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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo principal determinar el nivel de riesgo de
caidas que presenta el adulto mayor internado en el servicio de medicina del
Hospital San Juan de Lurigancho 2017; fue un estudio de nivel descriptivo de
corte transversal de disefio no experimental. La poblacion y muestra estuvo
conformada por 70 pacientes internados de 60 afios a mas, las técnicas utilizadas
fueron la encuesta ,la observacion y los instrumentos aplicados fueron el
cuestionario y la ficha de recoleccién de datos. Se encontré que del total de 70
adultos mayores encuestados la mayoria presentan un nivel medio de riesgos de
caidas 98.6%, segun sexo el femenino presentan un nivel medio de riesgos de
caidas 98.2% asimismo la mayoria que oscilan en las edades de 70 a 79 afios
presentan un nivel medio de riesgos de caidas 100%, y por factores extrinsecos
presentan un nivel medio de riesgos de caidas (92.9).también se concluye que el
nivel de riesgo de caidas es medio, esto se debe a que influye diversos factores
de riesgo entre ellos el sexo, la edad, factores extrinsecos se debe de trabajar

en ello para disminuir el riesgo .

Palabras claves: anciano, adulto mayor, persona de edad, persona mayor.



ABSTRACT

The main objective of the research was to determine the level of risk of falls
presented by the older adult interned in the medical service of the Hospital San
Juan de Lurigancho 2017. It was a descriptive study of a non-experimental design
cross-section. The population and sample consisted of 70 inpatients aged 60
years and over, the techniques used were the survey, the observation and the
instruments applied were the questionnaire and the data collection form. It was
found that of the total of 70 older adults surveyed the majority have a mean level
of risk of falls 98.6%, according to sex the female have a mean level of risk of falls
98.2% also the majority that oscillate in the ages of 70 to 79 years they present an
average level of risk of falls 100%, and extrinsic factors present an average level
of risk of falls (92.9). It is also concluded that the level of risk of falls is medium,
this is due to the influence of various risk factors among them sex, age, extrinsic

factors must be worked on to reduce the risk.

Keywords: elder, older adult, elderly person, elderly person.



I. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que las personas adultas
mayores de 60 a 74 afios se consideran de edad superior, de 75 a 90 longevos
y/o ancianos, y los que exceden los 90 afios son denominados grandes viejos. En
el afio de 1970 la proporcion de adultos mayores de 65 afios pertenecian al 4%,
en la actualidad hay 4.86 millones de longevos en nuestro pais, pero hasta el afio
2025, el porcentaje ira aumentando hasta el 10 %; con alrededor de 12.5millones
de personas mayores; y hasta el afio 2050 con una cantidad de 132 millones de

habitantes 1 de cada 4 ocupantes se considerara adultos mayores.*

De acuerdo la OMS, se precisa las caidas desde sucesos en contra de su
voluntad que provocan que pierdan la estabilizacién y dar con el cuerpo en la
tierra u otro suelo solido que lo ataja. Otra descripcion define como el resultado
de cualquier hecho, que precipita a la persona mayormente al suelo

involuntariamente, suele ser stbito, involuntaria.?

Los factores de riesgo vinculados con las caidas, se clasifican en Intrinsecos y
Extrinsecos; se designan factores de riesgo intrinsecos a los que conforman parte
de la persona, como las variaciones fisiolégicas, patologias crénicas, agudasy la
administracion de medicamentos. Mientras que los Extrinsecos también
denominados ambientales se pueden asociar en aquellos factores de riesgo que

se encuentran en el hogar, medios de transporte y la via publica.?

Los factores médicos que incrementan mas el riesgo de caidas son enfermedades
cardiovasculares, hipotensién ortostatica, neurolégicos, déficit neuroldgico
sensitivo motor, confusiébn mental, vértigos, desviacion lateral, metabdlicos,
hiponatremia, hipoglucemia, farmacos hipoglucemiantes y Consumo excesivo de

bebidas alcohdlicas.®



Las complicaciones de las caidas se pueden catalogar como inmediatas y tardias.
Las primeras comprenden las fracturas y lesiones menores en partes blandas
que se denominan las mas comunes en fémur, cadera, humero, costillas y las
mufiecas. El impedimento para levantarse se produce en el 50% de los casos, y el
10% permanece en la superficie del suelo por mas de seis minutos, por el cual
pueden ocasionar infecciones, deshidratacién y alteraciones psicologicas,
también en otros casos puede producir hipotermia capaz de generar el
fallecimiento en el 90% de los casos. Las complicaciones tardias comprenden
limitacion funcional que puede conllevar a la inmovilidad con todas sus
consecuencias. El sindrome post caida, caracterizado por la falta de confianza del
adulto mayor en si mismo, por temor a volverse a caer y la limitacion de la
marcha, ya se diera por el mismo sujeto, cuidadores o la familiares, llegan al

abandono, tristeza y soledad.*

El rol del personal de salud de enfermeria es elemental en la promocion y
prevencion de la salud de la persona de la tercera edad enfocada en la
prevencion de las caidas. En los distintos centros laborales como: asilos,
hospitales, centros de dia se puede valorar y reconocer los riesgos de caidas en
esta poblacion y contribuir en las actividades de promocion de estilos de vida
saludable. Las funciones de enfermeria deben estar encaminadas inicialmente a

la evaluacion de los factores de riesgos intrinsecos e extrinsecos.’

Por lo tanto las intervenciones de la enfermera es saber como fue la actividad
fisica del paciente, los antecedentes de caidas previas, valorar el riesgo de caidas
en el individuo hospitalizado observando su estado nutricional, mental, el empleo
de medicamentos, la deambulacién, el entendimiento de prevencion de
laceraciones, los cuartos oscuros, y el incremento de muebles. También se debe
de establecer precauciones en adultos mayores hospitalizados con mayor riesgo
de lesiones como usar las barandillas en ambos laterales, de la cama de una
adecuada longitud. Determinar el déficit fisico o cognoscitivo del paciente
hospitalizado que puede incrementar el riesgo de declinaciones en un ambiente
determinado y Tener en cuenta los efectos adversos de farmacos durante la

distribucién de los mismos.®



En trabajos anteriores de investigacion se utilizaron diversos instrumentos para
evaluar el riesgo de caidas en el adulto mayor entre ellos como la escala de
tinetti, la escala de Lawton y Brody, estos 2 ultimos evaluaron el grado de
independencia al realizar el adulto mayor sus actividades, estas escalas nos
brinda puntajes absolutos pero solo considera a aquellos adultos mayores que
son independientes, también la escala de DOWTON el cual es un poco confuso al
realizar la suma para obtener el riesgo de caidas y también es antiguo, por ello en
mi tesis se aplicO un nuevo instrumento que es un cuestionario y una ficha de
recoleccion de datos en el cual se obtuvo datos mas reales de los adultos
mayores que se encontraron internados en el servicio de medicina y se aplico a
aguellos pacientes que fueron independientes y estuvieron aptos para la

entrevista.

En el dltimo afio (2016) se hospitalizaron 827 pacientes en los diversos servicios
de hospitalizacion, de los cuales presentaron 12 caidas en el servicio de medicina
esta informacién se obtuvo por la supervision del hospital. Por otra parte en el
Hospital de San Juan de Lurigancho en el servicio de Medicina, se observé que
la mayor parte de los pacientes que estuvieron hospitalizados en el servicio fueron
adultos mayores en igual proporcidon de género; la mayoria eran pacientes
postrados dependientes con diversas patologias, como: ACV (accidente cerebro
vascular), diabetes mellitus, neumonia, insuficiencia respiratoria, etc. otros
estuvieron acompafados de sus familiares que andaban pendientes de las
necesidades de ellos, y los demas solo se encontraban al cuidado del personal
de salud, también se pudo observar que el personal es insuficiente para la
demanda de pacientes que hay en el servicio y la satisfaccion de las necesidades
es insuficiente, asimismo el servicio de medicina donde se encuentran los
pacientes internados es pequefio para la demanda de pacientes que se
hospitalizan; cuenta con tres ambientes: medicina F donde se encuentran las
pacientes del sexo femenino, medicina G donde se encuentran del sexo
masculino, y otro ambiente que se encuentra aislado donde estan los pacientes
con TBC. Las ventanas de los cuartos se encuentran en la mayoria en malas
condiciones rotas y oxidadas, la unidad del hospitalizado se encuentra deteriorado

el inmobiliario en mal estado, las camas en la mayoria sin frenos ni barandillas, no



presenta timbres para el llamado, los bafios y las duchas se encuentran
resbaladizos y sin barandas, sin embargo tienen que ser utilizados en esas
condiciones por estos factores son mas predispuestos a sufrir riesgos de caidas.

A todo ello surgen las siguientes interrogantes: ¢ Cuales son los factores de riesgo
que son modificables en riesgo de caidas en los pacientes hospitalizados?
¢ Cudles son las enfermedades identificadas como factores de riesgo que pueden
provocar caidas en los pacientes hospitalizados? ¢Qué riesgos estan

relacionados con la atencion y prestacion de servicio con el personal de salud?

1.2.Trabajos previos

Antecedentes Internacionales

Freitas M, Goes M, Fatima A,(2014, Brasil) en su estudio titulado” Riesgo de
caidas en el diagnostico de enfermeria, perfil clinico y prevalencia de pacientes
internados” tiene como objetivo determinar la prevalencia del Diagnéstico
enfermero, riesgo de caidas en los pacientes internados en centros quirdrgicos y
clinicas, perfil clinico y reconocer los factores de riesgo de los enfermos con este
diagndstico, fue un trabajo de investigacion transversal, la poblacién fue 174
internados. La recoleccion de datos fue en un sistema de prescripcion de
enfermeria informatizado y en las fichas médica online; realizando el analisis
estadisticamente. Como resultado se encontré que la prevalencia de riesgo de
caidas en el diagnostico de enfermeria se obtuvo un 4%. El perfil de los
hospitalizados sefialo para las personas de la tercera edad, hospitalizados en las
unidades clinicas (63,2%), sexo masculino (57%), con un tiempo medio de
hospitalizacion de 20 (10-24) dias, hospitalizados en las unidades clinicas
(63,2%), portadores de patologias cardiovasculares (74,1%), neuroldgicas (26%)
y muchas patologias concomitantes (3+1,8). Los factores de riesgo prevalentes
son movilidad perjudicada (35,6%) alteraciones neurologicas (43,1%), Yy edad
avanzada (10,3%) concluyendo los hallazgos contribuyen para demostrar el perfil
de los hospitalizados con riesgo de caer que se encuentran en centros
quirargicos y clinicas, lo que benefician la proyeccion de cuidados de enfermeria

para prevenir este suceso adverso. ’



Lavedan A, Jurschik P, Viladrosa M, (2014, Espafia) es un estudio titulado
“Factores asociados a caidas y prevalencia en personas de la tercera edad que
habitan en la comunidad” fue una investigacién descriptiva transversal con una
poblacién de 640 individuos de 75 a mas edad, con un muestreo aleatorizado,
las técnicas empleadas de la encuesta de fragilidad en Lleida. Las variables
usadas fueron factores socio demogréficos, la ocurrencia de declinaciones en el
altimo  tiempos, calidad de vida, estado de salud relacionada a temor a
desplomarse y la salud, como resultado se encontr0 La prevalencia de
declinaciones fue del 25,0%. Tras el analisis multivariado, los sintomas
depresivos (OR =1,67; IC 95% 1,07-2,59), el temor a desplomarse (OR =2,53; IC
95% 1,63-3,94), y la discapacidad basica (OR = 2,17; IC 95% 1,32-3,58), fueron
solo esos factores asociados de forma independiente a las declinaciones en el
altimo tiempos. La conclusién fue de qué una de cuatro ancianos tuvieron una
declinacion en el afio ultimo. Esta investigacion nos indica que los sintomas
depresivos, el temor a caer y la discapacidad son variables independientes
relacionadas a caidas. Estos tres factores pueden dar espacio a una espiral para
favorecer las caidas, y puede ser posible la finalidad para la actuacion eficaz en
el contexto de caida®®

Machado R, Bazan M, lzaguirre M, (2014, Cuba) en un estudio titulado
“Principales factores de riesgo asociados a las caidas en ancianos del area de
salud guanabo” tuvo como objetivo determinar los factores asociado de riesgo a
las caidas en los adultos mayores segun sea el grado de dependencia, fue un
investigacion descriptiva de corte transversal de 57 internados que tuvieron
atencion ortopédica. se incluyeron personas de la tercera edad en las edades de
60 afios a mas, de ambos sexos, para obtener la informacion se utiliz6 la
entrevista, también la escala de Lawton y el indice de bather, se obtuvo como
resultado predominando los gerontos de 80 -89 afios (61.4%) con un nivel medio
de las caidas en el sexo femenino (63,2%), entre los factores de riesgos
intrinsecos tenemos: hipertension arterial, osteoarticulares, alteraciones visuales,
y en los factores extrinsecos presentan: mobiliario inestable, iluminacion
insuficiente, suelos irregulares, la conclusion fue que el riesgo de declinaciones

fue mayor en el sexo femenino y se incrementé con la edad, intervino ambos



factores intrinsecos y extrinsecos, pero fue de nivel medio los factores extrinsecos

61.4% asi como el grados de dependencia que tenian.>*

Martin I, Riveiro O, (2013 Portugal) en su estudio titulado “Miedo a caer y caidas
en los ancianos de 75 afos” fue un estudio cuantitativo transversal de naturaleza
exploratoria, con una muestra no aleatoria. El rastreo se hizo en 240 personas
muy mayores, La muestra global esta compuesta por 146 personas mujeres (60,8
%) y 94 hombres (39,2 %); las técnicas y los instrumentos empleados fueron
cuestionarios con diversas medidas e instrumentos de valoracion (Escala de
brody y Lawton en intervenciones Instrumentales de la Vida cotidiana). Tenemos
como resultado de la muestra considerada el 40,4 % presentaron reciente historial
de declinaciones, asimismo el 63,3 % dijeron tener mayor riesgo y temor a
caerse, en la poblacion muy mayor, sobre todo en las del género femenino. El
40,9 % de los adultos mayores relataron tener miedo a desplomarse contaron que
hubo un accidente por declinaciones en los ultimos 6 meses. El considerable
porcentaje de desacuerdo (32,5 %) las personas en estudio refirieron miedo a
caer sin reciente antecedentes de declinaciones. A su vez la alusién a
circunstancia con caida sin asociacion a la presencia del Temor a Caer
representa solo en un 9,7 %, el 76,29% de los participantes dijeron que tienen
miedo Yy en los casos en que sufrieron una caida en los seis meses ultimos (n =
97).Se obtuvo como Resultado de este trabajo de investigacion reiteran la
prevalencia del temor a caer y de las caidas en la poblacion de personas muy
mayores, identificandose algunos indicios que remiten para su subnotificacion.*

Tapia M, Salazar M, Cortez G, Martinez H,(2012, México) en su estudio titulado
"Factores que influyen en el riesgo de caida de las personas internados” tiene
como objetivo reconocer los factores que predominan en las caidas de las
personas internados, fue un estudio transversal, descriptivo, retrospectivo, la
poblacién estuvo conformada por individuos internados que tuvieron caidas, se
realizé un instrumento para la recoleccion de datos del expediente clinico de los
hospitalizados quienes padecieron caidas, de la base informética del
Departamento de Calidad del Cuidado, las Variables como género, la edad,
compainiia, estado neurolégico, medidas de seguridad, riesgo de caidas, aparicion

de lesiones, lugar donde se produjo la caida. Como resultado se encontré que



internaron 5,753 personas, pero 39 mostraron declinaciones durante su
internacion; el 72% fue mayor de 50 afios de edad, prevaleciendo el género
femenino con un 56%; 31% pertenecieron a caida del reposet; 100% de los
hospitalizados estuvieron en estado de alarma y 74% estaban solos en su
unidad, el 92% tenian alto riesgos de caidas. Llegando a la conclusién fue que la
investigacion  reconoci6 como factores para las caidas la estancia del
hospitalizado en el adulto mayor de 50 afios, con una evaluacion de riesgo de

caida incrementada.®

Silva J, Suzele C, Wehbe F, (2012, Brasil)en su estudio titulado “Caidas en el
adulto mayor y su relaciéon con la capacidad funcional’” fue un trabajo de
investigacion de epidemiologia de base poblacional de corte transversal, con una
muestra de 240 adultos mayores de ambos géneros, y con una edad mayor de
60 afios, se utilizd la encuesta: evaluacién de caidas; perfil social, Escala de
Lawton y Brady y medida de independencia funcional y dio como resultado que el
25% con 80 afios de edad y mas, la edad promedio fue de 73,5 afios de
edad(+8,4), el 48,8% estudiaron durante 1 a 4 afios, predomino del género
femenino 68.75%, con mas prevalencia en personas mayores mas jovenes 60 a
79 afnos (67.5%) el espacio mas usual fue los servicios higiénicos y el patio. Hubo
mas correlaciéon en el nivel de independencia funcional y las intervenciones
instrumentales con los afios del individuo y no se obtuvo relacion entre las
personas mayores que padecieron caidas, con las variables edad y genero
sexual, se lleg6 a la conclusion que hubo méas predominio del sexo femenino que
padecieron declinaciones asociados a la independencia funcional, y se puede
prevenir con estrategias de la promocion de la salud a las personas adultas
mayores, politicas para mejorar la condicion de vida de personas durante el
proceso de ancianidad.°

Castillo E, Paz E, Pinto L, Sanchez E, Rubio Z, (2011, México) En su estudio
titulado “Perturbaciones de la estabilizacion como predictores de declinaciones en
una muestra de personas adultas mayores”. Fue un trabajo de investigacion
prospectivo analitico, se adaptd la escala de tinetti con una totalidad de 101

individuos adultos mayores, y se hizo un persecucién por un periodo de 30 dias.



Se empled el analisis de regresion lineal multiple como herramienta estadistica.
Se obtuvo Como resultado El 35,6% demostro riesgo moderado de descender. Se
demostré una asociacion entre alteraciones del andar, riesgo de desplomarse y
equilibrio con una R2= 0, 674, F(2,93) p=0,001. R=0,825; = 99.300. Se lleg6 a la
conclusién que Las alteraciones del andar y el equilibrio en personas adultas
mayores son predispuestos a caer Y utilizando la escala Tinetti se pueden definir

quiénes son las personas con considerable riesgo de mostrar declinaciones.’

Vera M, Campillo R, (2009, Cuba) en su estudio titulado “Evaluacion de la
marcha y el equilibro como factor de riesgo en las caidas del anciano” tuvo como
objetivo evaluar pardmetros relacionadas con el equilibrio y la marcha y
determinar el riesgo de declinaciones segun variaciones, fue un estudio de
método descriptivo, se evalud varios parametros relacionados con el equilibrio,
participaron 104 adultos mayores de ambos sexos, para la obtencién de la
informacion se uso la encuesta y se valoro varios parametros relacionados con el
equilibrio, se obtuvo como resultado que 48,3% fueron mujeres con mayor riesgo
de sufrir caidas, en tanto con las edades tuvimos el 35% de 60 a 69 afios con bajo
riesgo de sufrir caidas,70 a 79 afios 46,9% con riesgo medio de sufrir caidas, y de
80 a mas 66,7% con mayor riesgo de sufrir caidas. La conclusion fue que el
riesgo de sufrir caidas en este grupo de ancianos fue del 43,3% siendo el grupo

femenino y el grupo atareé de 80 afios a mas el de mayor riesgo™>.

Antecedentes nacionales

Torres J,(2015, Peru) en su estudio titulado” Autocuidado en la prevision de
caidas que tiene la persona de la tercera edad que van al centro de salud del
adulto mayor” tuvo como objetivo determinar el nivel de autocuidado en la
previsidbn de declinaciones que tiene la persona de la tercera edad que va al
Centro de salud del Adulto Mayor de Barranco, fue un estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal, con una poblacibn de 70 ancianos, para
obtencion de informacion se utilizO un cuestionario validado y elaborado por
Maria del pilar camino, se obtuvo como resultado el nivel de autocuidado
relacionado a los factores intrinsecos fue mayor con (54.3%), medio (24.3%) y

bajo (21.4%), sobresaliendo acciones como el no consumo de alcohol (90%), uso



frecuente de zapatos comodos (80%),realizacion de actividades fisicas (65.7%), y
el nivel de autocuidado relacionado a los factores externos alcanzando un nivel
medio (27.1%), bajo (20%) y alto (52.9%),), las acciones que promueven el
autocuidado son objetos de uso diario al alcance de la mano (80%), mantener una
buena iluminacion en los cuartos del hogar (95.7%), pisos limpios no resbalosos
(70%) ,pasillos libres de obstaculos (82.9%) y el empleo de pasamanos en los
vehiculos al transportarse fuera de casa (91.4%), la conclusion fue que el nivel de
autocuidado en la prevencion de caidas de las personas mayores fue alto para el

control de los factores intrinsecos que extrinsecos. *3

Silva J, Porras M, (2014, Peru) en su estudio “Riesgo de caida en la persona
mayor que va a dos Centros durante el dia” fue un estudio descriptivo cuantitativo
y transversal; conformada por 150 personas adultos mayores de 60 afios para
adelante, de ambos géneros, que se dirigen a dos Centros durante el dia. Para la
recoleccion de la informacién se usé los instrumentos de perfil social, la Escala
de Tinetti y Mini-Examen del Estado Mental, Predominando el género femenino
75.3%, en las edades de 80 afios a mas (33.3%). A la valoracion de la Escala de
Tinetti se tuvo una puntuacién promedio de 21.7 (=6.1), Se identific6 que 20.7%
presentaban estado cognitivo inadecuado, 54.7% tuvo mas riesgo de caer 36.7%
con relacion al estado cognitivo. A la asociacion se verificd que la persona mas
viajo, tiene mas riesgo de caer. La conclusion fue que el equipo de profesionales
de la salud promueva la actividad fisica para mantener postura adecuada y
fuerza, también de ejercicios de memoria para mantener el estado conciencia,

promoviendo una ancianidad saludable y activo**

Maita A, (2008, Peru) en su estudio “Riesgos de accidentes en la persona de la
tercera edad que hace funciones de rutina, usuarios de los Servicios del Centro
de Salud Conde de la Vega” - Pera. Tuvo como objetivo determinar los riesgos de
accidentes en las personas mayores que realiza funciones de rutina, el estudio
fue de corte transversal método descriptivo, tipo cuantitativo de nivel aplicativo,
estuvo conformada por 63 adultos de la tercera edad. El instrumento que se uso
fue un formulario y se realizd la entrevista, se aplicaron dos instrumentos que

fueron validados:: la Escala de brody y Lawton y el indice de katz, para la



evaluacion de la capacidad funcional al hacer actividades de la vida cotidiana e
instrumentales. Los resultados fueron que el riesgo de experimentar accidentes y
mas si son domesticas en 54 (85.80%) en personas de la tercera edad. las
conclusiones a las que se llegaron fueron: “Respecto al riesgo segun tipo de
accidente de 63(100,0%) 42(66.50%), presentaron riesgo a caer, 23(35.80%)
intoxicaciones y quemaduras 25(39.70%)."

1.3. Teorias relacionadas al tema

Marco teérico

1.3.1 Caidas en el adulto mayor

El adulto mayor segun refiere la OMS, son los individuos de 60 a 74 afios de edad
que se les considera de edad incrementada; de 75 a 90 ancianos o viejos, Y los
gue pasan los 90 afios son denominados grandes viejos o gran longevos. A
todo adulto mayor de 60 afios se le denominara de forma distinta individuo de la
tercera edad. En la actualidad hay 4.86 millones de adultos mayores en el pais.
En el afio1970 el porcentaje de adultos mayores de 65 afios correspondia al 4%
para el afio 2025 el porcentaje se incrementara hasta el 10% con alrededor de
12.5 millones de personas mayores; hasta el afio 2050, con una cantidad de
habitantes de 132 millones, 1 de cada 4 individuos se considerara persona
mayor. Hay descripciones médicas, biolégicas, geriatricas, cientificas,
psicolégicas, de la ancianidad. Asimismo de todas las explicaciones que podamos
encontrar, es también de suma importancia tener en cuenta las definiciones y
percepciones de la sociedad; de los mismos adultos mayores, de sus cuidadores,
de sus nietos, etc. varios autores refieren la tercera edad o la vejes a partir de
los 60 afios de edad, otros desde los 65-70 Y algunos argumentan que es un

concepto social.*

Las caidas Segun la OMS determinan como sucesos inconscientes que producen
la perdida de estabilizaciéon y hacen que el cuerpo caiga en el suelo u otra
superficie plana que lo sostiene. Otro concepto dice que es el resultado de

cualquier acontecimiento, que precipita a la persona a caer mayormente al suelo
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involuntariamente, es usualmente insospechada, subito, y suele ser afirmada o
no por el adulto mayor o una persona que vio el hecho ocurrido, asimismo las
caidas pueden ocasionar riesgos de lesiones en todas los individuos sin importar
el género sexual, los afios de la persona y el estado de salud pueden intervenir la
gravedad y el tipo de lesién. Los afios de la persona es uno de los primordiales
factores de riesgo para estos accidentes. Los ancianos son los mas predispuestos
y corren mayor riesgo de morir o sufrir lesiones graves ya que el riesgo se
incrementa con los afios de la persona. Las caidas en individuos hospitalizados
de 60 afios a mas, cuya incidencia se incrementa con los afios de la persona, es
un problema clinico considerable por la mortalidad y morbilidad y los gastos para

la familiares, paciente y la sociedad. 2

Segun refiere la OMS en el 2012, las declinaciones son la 2 causa accidental o
no premeditado a nivel mundial en la atencion en salud, Se considera que 37,3
millones de caidas ocurren anualmente, de todas ellas 424.000 derivan en
fallecimiento. Este suceso pone en alarma a los sistemas de la salud por aquellos
quienes padecen estos sucesos y requieren atencion médica inmediata y se
vuelven dependientes por complicaciones o0 secuelas produciendo la
discapacidad, personas ancianas de 65 afios y de paises de medianos ingresos y
bajos recursos son los que estan predispuestos de riesgos de caidas y

fallecimiento por esta causa'®

Las caidas se pueden presentar porque hay un sindrome geriatrico que se
encuentra relacionado con la inestabilidad postural siendo la principal causa de
este suceso, produciendo perdida del equilibrio postural en el adulto mayor.®’
También se comprendera por caida a los sucesos que se producen en que el
paciente hospitalizado cae en contra de su voluntad al piso o a un nivel inferior de

la superficie.>®
Los pacientes que se encuentran internados tienen un riesgo incrementado de

padecer caidas debido al ambiente que es desconocido para ellos, y a la

situacion clinica en que estan, debido a las distintas patologias que presentan°
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Clasificacion de las caidas

Las caidas en los adultos mayores se clasifican y pueden calificarse como
“sindrome geriatrico de caidas”, que segun la OMS se determina como la
existencia de 2 0 mas caidas anualmente. Asi mismo, se estima que una persona
hospitalizada presenta caidas en varias ocasiones presentdndose 3 0 mas
sucesos durante un periodo de un mes. También con el tiempo de estancia en
el suelo, las caidas se clasifican en 3. La caida fortuita es provocada por una
causa diferente a la persona mayor con origen en un ambiente altamente de
riesgo, como por ejemplos resbalones con un elemento o barrera arquitectonica”
La Caida de reiteracion “no justificada”. Es la persistencia de los factores
predisponentes como patologias o polifarmacia, como por ejemplo la patologia
del Parkinsonismo y el incremento de medicamentos con benzodiacepinas y la
caida continua es aquella en la que el anciano se mantiene en el piso con un
tiempo mayor de 15 a 20 minutos con la insuficiente capacidad de poder pararse
sin apoyo. Las declinaciones con estancia continua en el suelo, son indicadores
de un mal prondstico para la funcion y la vida. Estas caidas con mayor tiempo de
permanencia en el suelo es considerada como indicios de una disminucion de
reserva fisiologica en aquellos adultos de la tercera edad que las padecen, y que
pueden estar en relacion con trastornos multiples o Unicos que reducen su tiempo

de vida o alteran su funcién general del paciente

En Los tipos de caidas tenemos las no accidentales que son los factores
intrinsecos se producen cuando el adulto mayor presenta cambio de la
percepcion, desorientacion subita de conciencia, las accidentales que son
ocasionadas por los factores extrinsecos, las Caidas accidentales: se producen
cuando un factor externo interviene sobre un individuo que estd en estado de
alarma y sin ninguna incapacidad para deambular, produciendo un tropiezo que
acaba en una caida. Y las Caidas que no son circunstanciales, pueden ser de 2
tipos, una de ellas en las que se presenta una situacion de desorientacion brusca
de la conciencia en una persona activa y aquellas que ocasionan en adultos
mayores que se encuentran por su condicion clinica con alteracion de la
conciencia, efectos de farmacos o impedimento para el andar.>'Estas caidas son

caracteristicos en edades extremas mayores de 65 afios considerando un
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sindrome geriatrico siendo el motivo de mas frecuencia de ida a urgencia y mas

aun la causa de muerte accidental entre los mas viejos™.

Complicaciones de las caidas

Entre las consecuencias de las caidas se pueden presentar lesiones de tejidos
blandos, fracturas (mufeca, fémur, cadera, costillas, humero), hematoma
subdural, sindrome post caida, Dentro de la Hospitalizacion se pueden presentar
las siguientes consecuencias que conllevan a la inmovilizacion y riesgo de
patologias iatrogénicas , también Dependencia como la restriccion de la movilidad

fisica por lesién ,riesgo de institucionalizacion y fallecimiento?®

Asimismo entre otras complicaciones de las caidas tenemos las fisica, las mas
complicadas son las fracturas, como las de colles y de las articulaciones
coxofemoral, que tiene una tasa de mortalidad del 12 y el 20%, mas alta que para
individuos de esa edad sin fractura, el 60% presentan disminucion de la movilidad
y el 25% se incrementa su dependencia funcional previo a la circunstancia de
caidas, otros aspectos fisicos incluye el riesgo de padecer consecuencias por la
ausencia de movilidad como las ulceras por presion y el trombo embolismo

pulmonar.?®

Otras consecuencias estan las psicolégicas porque luego de un accidente o
caidas el paciente produce cambios tanto en €l y en sus cuidadores, produciendo
disminucién de la movilidad e incremento de la dependencia por las actividades
diarias, al inicio provocando dolor por el trauma y después por temor a caer
llamado sindrome post- caida, los familiares y/O cuidadores en forma general
sobreprotegen posteriormente de la primera lesion, incrementando la falta de
movilidad y dependencia del hospitalizado; en la mayoria de los casos esto
provoca la institucionalizacion. Una parte de los pacientes adultos mayores

desarrollan un temor a la caida después de un accidente.?
Y las consecuencias funcionales es la falta de capacidad para movilizarse a

causa de un dafo fisico o por el temor de volverse a caer, la mitad que padecen

una caida de cadera segun NuUfiez tuvieron una satisfactoria recuperaciéon los que
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presentaban una o6ptima funcién afectiva y cognoscitiva, una buena relacion
familiar y carencia de soledad. Otra investigacién indica que los dafios
provocados por caidas pueden terminar en el fallecimiento de un individuo,
institucionalizacién y discapacidad, en el afio 2003, 13 700 adultos mayores de 65
afos fallecieron por caidas y 1.8 millones fueron tratados en los servicios de

urgencias en los estados unidos de Norteamérica®

En otra investigacion refieren que los ancianos enfermos son mas vulnerables y
estan mas predispuestos a sufrir caidas y las consecuencias de estas pueden
disminuir la calidad de vida del individuo hasta causandoles la muerte, También
suelen enfrentarse a una lesion de por vida 0 a una larga y costosa recuperacion,
las lesiones que puedan presentar es una causa muy importante de discapacidad
a amplio plazo y provocan un impacto mayor en la vida de los cuidadores vy
familiares. Pueden ocasionar lesiones como fracturas de rodilla, cadera, lesiones

superficiales, heridas expuestas, traumatismos craneoencefalicos™

1.3.2 Riesgos de caidas

La NANDA-International describe el diagnostico enfermero riesgo de caidas como
la susceptibilidad incrementada por declinaciones que pueden ocasionar deterioro
corporal. Los factores de riesgo descritos son los relacionados al estado de
cognitivo, ambientales y fisiolégicos de los individuos hospitalizados, también las
causas de los farmacos asi el establecimiento de este diagndstico puede
contribuir al personal de enfermeria en la proyeccion de medidas de prevencion

para ese habitual evento adverso”
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Factores de riesgos intrinsecos y extrinsecos

intrinsecos

extrinsecos

edad

Alumbrado disminuido

genero sexual

Pisos resbaladizos irregulares o himedos

Antecedentes previas de caidas

Escaleras mal disefiadas

actividad fisica

Alfombras mal fijadas o mal colocadas

Enfermedades agudas y cronicas

Cables sin fijacion

Reduccion de la fuerza de extremidades

Ausencia de dispositivos de seguridad como

barandillas en cama cinturones

Afecciones de pies y deformaciones,

callos

Mal estado del inmobiliario

Alteraciones visuales

Tipo de calzado

Alteraciones vestibulares

Timbre en mal estado

Marcha equilibrio

Pijama demasiado largo

Alteraciones cognitivas/psicolégicas

Administraciéon de medicamentos

Factores de riesgo intrinsecos

Dentro de los factores de riesgo intrinsecos tenemos la edad a més edad es
mayor el riesgo, actividad fisica, disminucion de la movilidad, el género sexual,
antecedentes previas de las caidas, en las patologias como el Parkinson, artritis,
afecciones musculo-esqueléticas, descenso de la fuerza de las extremidades
inferiores y de presion, demencia, infecciones en pies, deformaciones, callos,
articulaciones dolorosas, alteraciones visuales, alteraciones vestibulares,
percepcion disminuida, en el equilibrio y/o andar, anomalias de la caminata,
Descenso de la velocidad ,Balanceo postural, descenso del equilibrio dinamico,
inconveniente para elevarse de la silla , reduccién de la estabilizacion sobre un
miembro inferior, dentro de causas cognitivas/psicolégicas provocan demencia,
aturdimiento, confusion, administracion de medicamentos, y perturbacién de la
memoria, en la administracion de psicotropos estan los analgésicos, sedantes,
hipotensores narcéticos, dentro de los diuréticos provocan reduccion del estado

de alarma, mareo, hipotension postural y fatiga *°
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Por otra parte También encontramos factores de riesgo de las caidas que son
multiples y se asocian de la siguiente manera, causas intrinsecas estan
relacionadas con el paciente como la deambulacion y la marcha sin pedir ayuda
en hospitalizados con deficiencia de movilidad, edad mayor a 65 afios, estado de
confucionismo, desconcierto y/o alucinaciones, alteracién sensitiva u ocular, post
operatorio inmediato, mutilacién de miembros superiores e inferiores, paralisis,
paresia, patologias como el Parkinson, artrosis, alcoholismos,, dogas, sedacion o
el consumo de medicamentos que producen mareos y depresion de nivel de la
conciencia, hipoglicemia, hipotensién, patologias neurolégicas como convulsiones
y epilepsias, patologias cardiacas como arritmias y portadores de marcapasos,
patologias del patron respiratorio hipercapnia y disnea, antecedentes de
declinaciones, pacientes con el uso de dispositivos como sondas vesicales,

drenajes®

Por ello hay multiples factores de riesgo con influencia negativa en la calidad de
vida de los adultos mayores, asimismo se debe de identificar y aplicar en la

practica clinica del profesional los cuidados y disminuir el riesgo de caidas.?

La edad: es una de las primordiales causas de caidas, los ancianos son los que
tienen mas riesgos a caer y padecer lesiones moderadas o graves como
fracturas, hematomas, traumatismos craneoencefélicos o también riesgo de morir

a consecuencia de una caida. Ese factor se incremente con la edad, 2°

Actividad fisica: el ejercicio fisico disminuye la probabilidad de caer también
puede generar una respuesta de proteccion frente a alguna fractura en caso de
alguna caida, mediante un mejor equilibrio, tiempo de coordinacién, reaccion,

fuerza muscular y movilidad.’

Sexo: segun la OMS ambos géneros sexuales estan predispuestos a padecer
caidas, pero en otros paises el sexo masculino tiene mas probabilidad de sufrir
caidas mortales, pero las del sexo femenino son en especial mas propensas a

caidas no mortales y a un aumento de gravedad de lesiones.®
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Antecedentes previas de las caidas: es una de las causas mas importantes
para sufrir otra porque eso indica que ya hay antecedentes y son mas propensos

a caer nuevamente'6

Enfermedades agudas y crénicas: la comorbilidad es una causa para las caidas
como las patologias cardiacas, osteomioarticulares, neuroldgicas, entre otras se
mesclan en muchos casos. Patologias agudas como la anemia, deshidratacion,
procesos seépticos incrementan el riesgo de las caidas, también tenemos el

Parkinson, cerebrovasculares, y demencias.® °

Reduccion de la fuerza de extremidades: la reduccion de la fuerza de agarre y
de los cuédriceps y la mala percepcidén del estado de salud de los pacientes

hospitalizados son otras causas a tener en cuenta®

Afecciones de pies y deformaciones, callos: las siguientes Patologias como
artrosis, deformaciones de las ufias, dedos en garra, procesos inflamatorios,
enfermedades neurolégicos o isquémicos etc. a consecuencias de estas
patologias es frecuente que el adulto mayor tenga los pies dolorosos y una
deambulacion inestable. Asimismo se debe observar la forma de zapato, ya que
muchas veces es inadecuado, incrementando el desequilibrio y por tanto el riesgo

de caidas.®

Alteraciones visuales: el descenso de la visibn contribuye en un 50% a la
inestabilidad. Las alteraciones visuales se relacionan con el 25-50% de las
declinaciones, en el proceso de ancianidad hay una reduccion de la agudeza
visual y la percepcion, también la aparicién de cataratas, descenso de la amplitud
para discriminar colores, adaptacion a la oscuridad, y trastornos en la tolerancia a
la luz, se dice que un adulto mayor de 80 afios de edad a disminuido un 80% de

su agudeza visual.*°

Alteraciones vestibulares: con el incremento de los afios se presenta el

desgaste de los cilios en el oido interno, alteraciones bioeléctricas,

angioesclerosis que producen una respuesta insuficiente del reflejo vestibulo
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ocular que ayuda al mantenimiento del equilibrio durante el movimiento y del

reflejo de enderezamiento.*

Marcha equilibrio: el desperfecto fisico a causa del envejecimiento o incluso el
miedo a tener alguna caida, en las personas de la tercera edad hace que éstos
sea habitual y de muy diversa indole; el mas usual a todos ellos es el descenso
de la velocidad, en general, como consecuencia de alteraciones en los distintos

componentes de la deambulacion.?®

Cognitivas/ psicoldgicas: las alteraciones de las funciones cognoscitivas y los
trastornos de la esfera afectiva que repercuten negativamente en la capacidad
funcional, es decir, en las actividades de la vida diaria, El envejecimiento cognitivo
tiene una mayor repeticion en los adultos mayores y condiciona situaciones de
incapacidad grave, la demencia tiene una prevalencia superior a 20%a los
ancianos mayores de 80 afos, por ellos se presenta complicaciones en
correspondencia con los denominados sindromes geriatricos (declinaciones, falta

de movilidad, incontinencia, impactacion fecal, Glceras por presion).™

Administraciéon de medicamentos: existen farmacos que pueden considerarse
de alto riesgo generando declinaciones en los pacientes que se encuentren
hospitalizados, ya que ciertos farmacos provocan reacciones adversas al ser
administrados como hipotension, vértigos, debilidad, mareos, vomitos, nauseas,

vision borrosa, entre otros.*?

Los medicamentos que incrementan el riesgo de caidas tenemos: las
benzodiacepinas como el flurozepan y nitrazepan son los que mas causan
problemas en este sentido. Los antihipertensivos son los medicamentos que estan
en segundo lugar después de los sedantes, estos pueden influir en las caidas por
provocar hipotensién postural, el Metildopa, beta bloqueadores etc. o reducir el
fluo sanguineo cerebral. Los diuréticos también producen hipotension
mayormente cuando son utilizados en patologias del corazén. En los fenotiacinas
sus efectos adversos son las extra piramidales y el Parkinson. y el 20% de

adultos mayores que consumen antiinflamatorios no esteroideos desarrollan
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confusioén e inestabilidad.?®

Factores de riesgo extrinsecas

Asimismo Como causas extrinsecas tenemos el alumbrado disminuido, pisos
resbaladizos, irregulares o humedos, escaleras mal disefiadas, alfombras mal
fijados o mal colocados, alargaderas y cables sin fijacion, Ausencia de barandillas
en escaleras y pasillos, ausencia de dispositivos de seguridad como barandillas
en cama, cinturones ,mal estado del inmobiliarios como sillas, también el tipo de
calzado, Acceso dificultoso al llamado a través del timbre o a los servicios
higiénicos y Pijama demasiado largo.*®

Y en las causas extrinsecas estan en relacion con el entorno del hospitalizado por
descuido del ambiente y las medidas de prevencién entre ellas tenemos
inadecuadas barandilla del lecho, frenos de la cama imperfecta, iluminacion
insuficiente, zapatos y ropas inapropiadas, habitaciones pequefios, pisos mojados

resbaladizos, timbre de llamado muy alejado o inaccesible.?

Alumbrado disminuido: se debe de evitar dejar lugares con poca iluminacion o
en penumbras ya que puede ocasionar declinaciones, por ello el alumbrado debe
de ser adecuado, y se debe aprovechar la luz natural dejando las cortinas abiertas
durante el dia, la iluminacion debe de ser lo adecuado, y las lamparas deben de
ser translucidas, es recomendable tener alumbrado durante la noche, procurando
qgue los interruptores se localicen con facilidad que estén adecuadamente a la

atura y en la entrada de toda habitacion.™

Pisos resbaladizos irregulares o humedos: si se va a andar en estas
superficies se debe de tener cuidado para la prevencion de caidas como al andar
dar pasos cortos y caminar lentamente, observar bien por donde se deambula,
usar objetos o barandas para obtener apoyo si esta al alcance, no caminar con
las manos dentro de los bolsillos ya que se pierde el equilibrio, evitar movimientos

bruscos y vueltas rapidas al momento de la deambulacién .**

Escaleras mal disefiadas: las escaleras deben de estar bien disefiadas libres de
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materiales y escombros, deambular despacio utilizando los pasamanos al subir o

bajar.

Alfombras mal fijadas o mal colocadas: las alfombrillas pueden ser
convenientes para que no se moje el piso (suceso que puede ocasionar una
caida), pero suelen ser de peligro porque pueden hacer caer si se tropieza con
una esquina. Por eso es recomendable que se retire las que no son necesarias, y
asegurar las alfombras que son imprescindibles y que estén bien sujetas al piso

sin que quede alguna punta que pueden ocasionar una caida.®

Cables sin fijacion: es una de las causas de caidas, los cables sin entubar,

sueltos o sin organizar adecuadamente pueden ocasionar caidas™

Ausencia de dispositivos de seguridad como barandillas en cama
cinturones: la falta de estos dispositivos de apoyo ocasionan un alto riesgo de
caidas por ello las barandillas en el lecho facilita a los hospitalizados una barra
segura para movilizarse de un lado para otro segun sea la necesidad de
moverse, con apoyo o por si mismos si tienen la fuerza para realizarlo e
indudablemente previenen una caida, pero en aquel paciente que se encuentre
desorientado se puede incrementar el grado de agitacién y ansiedad, también en
aguellos hospitalizados con dolor, en aquellos que tienen la necesidad de ir a los
servicios higiénicos intentan salir o saltar por los pies del lecho, cualquier intento
puede acabar en una caida. Las barandillas deben de estar en perfecto estado en
un 6ptimo funcionamiento y colocados en ambos lados del mobiliario, que sean
firmes, que rebasen la altura del colchon de tal forma que brinden soporte

adecuado al hospitalizado para evitar el riesgo de caidas™®

Mal estado del inmobiliario: se debe eliminar el inmobiliario en mal estado que
no sea necesario que presente dificultades para su utilizacion y deambulacion de
la persona. El mobiliario es necesario ya que esto nos facilitara el traslado en la
movilidad y el mantenimiento de la persona, debe de estar en orden y bien
organizado en su localizacion ya que se evitara posibles accidentes y se facilitara

la higiene en el hogar, teniendo asi un hogar bien organizado y ordenado.
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Tipo de calzado: el tipo de calzado adecuado para utilizarlo en casa o en la calle
es fundamental para asegurar la seguridad del adulto mayor y asi poder evitar las
caidas. En el hogar es recomendable que lleven zapatillas cerradas, para evitar
tropiezos y que no salgan facilmente, para salir a la calle se recomienda no llevar
zapatos con tacon demasiado bajo o demasiado alto, ya que pueden ocasionar
inestabilidad en el pie. El tacén no debe ser mayor a 5 cm-°

Timbres en mal estado: es un dispositivo por el cual el paciente solicita ayuda, y
se debe de encontrar instalado en la cabecera de la cama, debe estar al alcance
del paciente vy si se encuentra en mal estado va a evitar la comunicacion con la
enfermera evitando que acuda a la unidad y asi poder responder a las
necesidades que pueda requerir el hospitalizado, causando que el propio paciente

realice sus propias necesidades y pueda sufrir una caida en el intento*°

Pijama demasiado largo: se debe de evitar los pantalones del pijama
demasiados largos, la ropa debe de ser simple, holgada y de preferencia que se

abroche por delante para prevenir el riesgo de caidas."’

1.3.3 Rol de enfermeria en la prevencién de caidas en adultos mayores
hospitalizados

en el adulto mayor se debe de promover el autocuidado debe de tener estilos de
vida saludable, como una buena y adecuada alimentacion, la actividad fisica
debe de ser moderada, fortalecer las potencialidades y destrezas individuales,
también detectar oportunamente las patologias llevando un adecuado control de
los mismos, vigilando los medicamentos prescritos y retraso de la aparicion de
consecuencias. También los adultos mayores participan en Programas
domiciliario de equilibrio y fortalecimiento muscular con la intervencién de un
personal de salud Tai Chi. En la modificacion y valoracion de los inconvenientes
ambientales del domicilio por personal de la salud para individuos de la tercera
edad procedentes de post caidas. Retirar la medicacion psicotropica. Programas
de cribado e intervencion multifactorial y multidisciplinario en los factores de
riesgo de salud y ambientales. Correccién visual, realizar ejercicios y adaptacion

domiciliaria conveniente y convincente?
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En la educacion para la salud para llevar una vida saludable fomentar los
cambios de hébitos y modificar los estilos de vida que pongan en peligro la salud
de las personas de la tercera edad. Descubrir oportunamente sus debilitamientos
y potencializar sus capacidades y destrezas. Deben de hacer ejercicios grupales,
individualizados para que fortalezcan los miembros superiores e inferiores,
también la modificacidon de la agudeza visual oportunamente de manera adecuada
y vigilada por un especialista. Los suplementos que contengan vitamina D con o
sin calcio seran administrados correctamente. Combinacion de estrategias de
modificacion de los riesgos en el domicilio, se brindara sugerencias para una
Optima administracion de medicamentos y se brindara charlas educativas de
ejercicios para la disminucion del riesgo de declinaciones, también Programas de
prevision de caidas en instituciones. Participaciones de aprendizaje y cambios
comportamiento. La transformacién de obstaculos en el hogar para individuos
mayores sin procedentes de caidas. Algunos tratamientos con medicamentos
como (estrégenos con/sin progestagenos). Beneficiar con el incremento de
actividad fisica y ejercicios en los adultos mayores. Asistir a su consulta médica
cada 3 meses para realizarse su chequeo de rutina, preguntar si presenta
mareos y descenso de la vision. Si el personal de salud recomienda el uso de
ortesis de la marcha educar al adulto mayor para una utilizacién correcta, ya que
se incrementara la base de sustentacion para prevenir las caidas. Dialogar con
el doctor si se contempla algin efecto secundario al utilizacién de farmacos .?

Para la prevencion de caidas recurrentes es fundamental identificar los factores
de riesgo que han producido caidas previas, y aplicar las intervenciones

adecuadas de manera individualizada **.

Otra investigacion nos refiere en las medidas preventivas en el riesgo de caidas
como en el paciente encamado se debe de tener las barandillas de la cama
elevadas, también constatar que los frenos de la cama este bien puesto, colocar o
sentar al paciente en un sillén adecuado en los que pueden caminar, mantener
una iluminacion apropiada, sacar todo objeto que pueda provocar caidas, verificar
que los pisos de los servicios hospitalarios no estén mojados y resbaladizos,
acompanar o verificar que el paciente hospitalizado este acompafiado por un

cuidador en su deambulacién, si se indica el uso de instrumentos de apoyo como
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muletas, andadores debe ser junto al personal de salud mediante el aprendizaje,
los servicios higiénicos tienen que estar accesibles, apoyar en las necesidades
del paciente como en su aseo, alimentacion, vestir entre otros, fomentar el uso de

zapato y ropa adecuada y los servicios higiénicos tienen que estar accesibles®

Las intervenciones de seguridad en relacion con el rol de enfermeria, se da
mediante las intervenciones dirigidas a quitar las amenazas del entorno del
paciente hospitalizado que incluye una serie de actividades encaminadas en el
descubrimiento de los riesgos de caidas, tanto mental, fisico, asi mismo se
registra el riesgo de caidas en el reporte enfermero. Explicar el uso de barandillas
para eludir la hostilidad del paciente hospitalizado y sus familiares, comprobando
qgue el timbre se encuentre al alcance del enfermo, acompafarlos para ir al bafio
no dejarlo solo, asi mismo regresarlo a su lecho, también alcanzar lo que
requiera el paciente, también mantener ordenado las unidades de los
hospitalizados y quitar el uso de objetos que obstaculicen el paso como sillones
con el propésito de reducir el riesgo de declinaciones, brindar ciertas
recomendaciones como evitar que se levante bruscamente lo ideal es que lo haga
lentamente para evitar mareos, se brinda estas medidas de seguridad para la

prevencion de las caidas=?

1.3.4 La teoria del autocuidado de Dorotea Orem
El autocuidado son las acciones que cada persona asume en beneficio de su
salud, son los habitos del ser humano y familia a través de los cuales fomentan

conductas buenas de salud para la prevencion de enfermedades.*

Dorotea Orem refiere que es la responsabilidad de cada persona para la
conservacion, promocion y cuidado de su salud. Es un grupo de acciones
premeditadas que realiza o ejecutaria cada individuo para controlar factores
externos o internos que pueden complicar su vida y desarrollo posterior. Estas
conductas aparecen en situaciones concretas de su vida, y la persona dirige hacia
el mismo o hacia su entorno para normalizar los factores que dafian su propio
desarrollo y actividad en beneficio de su salud, vida y bienestar. También

menciona en su teoria que es necesario considerar tres condiciones basicas para
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determinar las necesidades del autocuidado para la salud entre ellas tenemos la
universalidad, el autocuidado de la salud es comun para todos los individuos, el
desarrollo, el autocuidado debe darse a lo largo de la vida y comprende como la
prevencion de enfermedades que pueden afectar la salud del individuo, la
desviacién de la salud, el autocuidado puede estar afectado por el propio estado
de salud de la persona. Por lo tanto se requiere habilidad, motivacion,
conocimiento que se pueden desarrollar a lo largo de la vida y con el apoyo del
personal de salud, se debe de tener en cuenta los factores que son condiciones
externas e internas de los individuos que afectan la calidad de cuidados que
requiere la persona, la capacidad de autocuidado, y las manifestaciones de los
requerimientos, entre ellos se encuentran el género, la edad, sistema familiar,
estado de salud ( fisico, psicolégico), patron de vida y estado de desarrollo. Asi
mismo las personas desarrollan y aprenden practicas de autocuidado que se
convierten en habitos, para contribuir al bienestar y la salud.*®

La enfermera tiene un papel fundamental en la practica hospitalaria ya que ayuda
a los individuos a cubrir sus necesidades de autocuidado, para poner en practica
es importante evaluar los factores, realizar estrategias y planificar y ejecutar
intervenciones, motivando al paciente a que participe en el manejo de su propia
salud. Brindando una atencién con valores éticos para una mejor atencion y el

bienestar del paciente.®

1.4. Formulacion del problema

Problema General
¢, Cual es el nivel de riesgo de caidas que presenta el adulto mayor internado en

el servicio de medicina del Hospital San Juan de Lurigancho 2017?
Problemas especificos

¢, Cuales son los riesgos de caidas segun sexo que presenta el adulto mayor

internado en el servicio de medicina del Hospital san Juan de Lurigancho 20177
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¢, Cudles son los riesgos de caidas segun edad que presenta el adulto mayor
internado en el servicio de medicina del Hospital san Juan de Lurigancho 20177

¢, Cuadles son los riesgos de caidas segun factores intrinsecos y extrinsecos que
presenta el adulto mayor internado en el servicio de medicina del Hospital san
Juan de Lurigancho 20177

1.5. Justificacion del estudio

El presente estudio se desarroll6 porque las caidas en el adulto mayor internado
se ha ido incrementando, en el ultimo afio (2016) se presentaron 12 caidas en el
servicio de medicina este es un indicador de una mala calidad en el cuidado de la
salud, razén por la cual es motivo de preocupacion creciente, esta informacion se

obtuvo por la supervision del hospital.

Esta investigacion ha sido elaborada para la identificacion del nivel de riesgo de
caidas en el adulto mayor que se encontraban internados en el Hospital San
Juan de Lurigancho.

Este estudio ha beneficiado a las personas adultas mayores que estuvieron
internados en el hospital san juan de Lurigancho en el servicio de medicina, y asi
pudieron conocer e identificaron los riesgo de caidas y asi tomar medidas de
prevencion para poder evitar diversas complicaciones desde traumas leves hasta
la muerte, sin contar con el impacto psicologico a las familias y al mismo paciente.
Los resultados de esta investigacion sirvio para brindar al personal de salud,
médicos, enfermeras y/o técnicos informacion actualizada con el propdésito de
promover estrategias de prevencion en el riesgo de caidas de las personas
mayores, asi también dio a conocer al paciente y familiares dicha informacion
para que puedan poner en practica actividades de auto cuidado. Asimismo al
conocer el resultado de estudio los adultos mayores identificaron los riesgos de
caidas con el fin de prevenir y que esto no sea una causa mas para que alarguen

Su estancia hospitalaria.
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Este estudio tiene relevancia social ya que esta informacion debe ser alcanzada al
hospital san Juan de Lurigancho para que capacite al personal de salud, sobre la
prevencion de caidas y el riesgo que esta expuesto los adultos mayores
hospitalizados. De esta forma poder reducir los riesgos de caidas en el adulto

mayor.

En trabajos anteriores de investigacion se utilizaron diversos instrumentos para
evaluar el nivel de riesgo de caidas en el adulto mayor entre ellos como la escala
de tinetti, la escala de Lawton y Brody, estos 2 ultimos evalla el grado de
independencia al realizar el adulto mayor sus actividades, estas escalas nos
brinda puntajes absolutos pero solo considera a aquellos adultos mayores que
son independientes, también la escala de DOWTON el cual es un poco confuso al
realizar la suma para obtener el riesgo de caidas y también es antiguo, por ello en
mi trabajo de investigacion se aplicé un nuevo instrumento que es un cuestionario
y una ficha de recoleccion de datos el cual se obtuvo datos mas reales de los
adultos mayores que se encontraron hospitalizados en el servicio de medicina se
encuestdé a aquellos pacientes que son independientes y dependientes y que
estaban aptos para la entrevista.

1.6.Hipo6tesis}
Este estudio no presenta hipoétesis.
1.7. Objetivos
Objetivo general
Determinar el nivel de riesgo de caidas que presenta el adulto mayor internado
en el servicio de medicina del Hospital San Juan de Lurigancho 2017.
Objetivos especificos
e Identificar los riesgos de caidas segun sexo que presenta el adulto mayor

internado en el servicio de medicina del Hospital san Juan de Lurigancho
2017.
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Identificar los riesgos de caidas segun edad que presenta el adulto mayor

internado en el servicio de medicina del Hospital san Juan de Lurigancho

2017.
Identificar los riesgos de caidas segun factores intrinsecos y extrinsecos

que presenta el adulto mayor internado en el servicio de medicina del

Hospital san Juan de Lurigancho 2017.
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Il. METODO

2.1. Disefio de investigacion

Tipo: es nivel descriptivo porque su propésito fue realizar un andlisis del estado
del objeto de estudio, también determino sus propiedades y caracteristicas Como
su nombre lo indica, describe la realidad que se investiga, pero no profundiza en

las causas de las relaciones internas o externas que lo condicionan.

Corte: es transversal porque implica obtener los datos en un periodo de tiempo

determinado.
Disefio: es no experimental porque se estudié los fenbmenos como tal se
manifiesta en la realidad, el investigador no interviene en el comportamiento de

las variables.

Variable: nivel de riesgo de caidas.
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable Definicién conceptual Definicion Dimensiones | Indicadores Escala de
operacional medicion
Nivel de | Susceptibilidad El nivel de riesgo La edad Ordinal
riesgo de | incrementada de que | de caidas se midi genero
caidas puede ocasionar dafio | con un cuestionario | Factores Actividad fisica
fisico a través de las |y wuna ficha de |intrinsecos Disminucion de la movilidad
caidas en sucesos recoleccion de Antecedentes previas de las caidas.
Involuntarios gue | datos que estuvo temor
hacen“ Perder la | incluido preguntas Enfermedades agudas y crénicas
estabilizaciéon ydar con spbre fgctqres de Disminucién  de  la  fuerza  de
el cuerpo e.n. el piso u rlesgqs intrinsecos extremidades
otra} superficie que lo | y extrinsecos. Afecciones de pies y deformaciones,
detiene.
callos.
Alteraciones visuales
Alteraciones vestibulares
Marcha equilibrio
Administracion de medicamentos
Alumbrado disminuido
Pisos resbaladizos, irregularidades o
humedos.
Factores Ausencia de barandillas
extrinsecos Inmobiliario.

Tipo de calzado

Timbre en mal estado
Pijama demasiado largo
Asistencia en el bafio

29



2.2. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién: estuvo conformada por 70 pacientes hospitalizados adultos mayores
de 60 afios a mas que se encontraban internados en el servicio de Medicina del

Hospital San Juan de Lurigancho; durante el periodo de setiembre del 2017.

Muestra: Se trabajé con toda la poblacion.

Criterio de seleccién

Criterios de Inclusion:
= Pacientes que tengan edades entre 60 afios a mas.
» Pacientes adultos mayores de ambos géneros.
» Pacientes que se encuentran internados en servicios de hospitalizacion de
medicina del Hospital San Juan de Lurigancho.
= Pacientes adultos mayores dependientes e independientes en el cuidado.

= Pacientes adultos mayores que se encuentren orientados para la entrevista.

Criterios de exclusion:
= Pacientes desorientados en tiempo, espacio y persona.
= Pacientes que no deseen ser participe y no firmen el consentimiento

informado.

2.3. Técnicas de instrumentos de recoleccién de datos

Técnica: se realizd a través de la entrevista que nos permitié estar en contacto
directo con los pacientes adultos mayores de 60 afios a mas y asi se observo y

despejo posibles dudas sobre las preguntas planteadas.

Instrumento: El Cuestionario se aplicO mediante una serie de preguntas que se
realizé al adulto mayor y la ficha de recoleccion de datos se aplicO mediante la
observacién el cual estuvo conformado por 26 preguntas que se evalué el nivel

de riesgo de caidas que tienen las personas de la tercera edad que se
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encontraban internadas en el servicio de hospitalizacion de medicina, estuvo
dividido en 2 dimensiones:14 preguntas evaluaron los factores intrinsecos y 12

preguntas los factores extrinsecos.( ver anexo 2)

2.4. Validacion y confiabilidad del instrumento

La validacion del instrumento se determind mediante el juicio de expertos, la
participacion fue de cinco profesionales de la salud entre especialistas de
investigacion, del area asistencial y docentes universitarios. Se obtuvo como
resultado de validez de 80% para el cuestionario y la ficha de recoleccion de

datos. (Ver anexo 3)

Para la confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto, se encuest6 a
10 adultos mayores que se encontraban hospitalizados en el servicio de medicina
del Hospital militar central, los cuales no forman parte de la muestra. Luego se
paso al programa SPSS 20 para evaluarlo con el alfa de cron Bach cuyo resultado
fue ,693 por 20 n° de elementos, lo cual indica que la encuesta aplicada es
confiable. (Ver anexo 4)

METODOS DE ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis de datos se utilizé el libro de codigos para vaciar los datos
utilizando el programa de SPSS 24, para la interpretacion de los resultados se
calcularon los puntajes segun criterios obteniendo los calificativos alto medio y
bajo. Finalmente los resultados se han obtenido las estadisticas descriptivas

representadas en graficos con porcentajes.

CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion tuvo los siguientes principios éticos:
El Consentimiento informado: los pacientes que participaron en este estudio de

investigacion se les informo de los beneficios y objetivos que tuvieron por su

participacion.
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Respeto a la persona: los pacientes adultos mayores fueron libres de decidir su

participacion en este estudio de investigacion.

Respeto a la privacidad: todos los resultados que se obtuvieron de la encuesta y

la ficha de recoleccion de datos aplicados no fueron divulgados.

Beneficencia: se vio reflejado en conocer el nivel de riesgo de caidas en los

adultos mayores.
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lll. RESULTADOS

Grafico 1

Nivel de riesgo de caidas que presenta el adulto mayor internado en el

servicio de medicina del Hospital San Juan de Lurigancho 2017

Nivel de riesgo general de caidas
120
98.6% 100%
100
80
60
40
20
1 14
0 ; ;
bajo medio Total
® Frecuencia 1 69 70
= Porcentaje 14 98.6 100.0

Fuente: cuestionario aplicado a adultos mayores que se encuentran

hospitalizados en el servicio de medicina del hospital san juan de Lurigancho,

cotaquispe-2017.

INTEPRETACION: segun los gréficos podemos observar que de un total de 70

adultos mayores encuestados, la mayoria de adultos hospitalizados presentan un

nivel medio de riesgos de caidas 98.6% (69)
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Grafico 2
Nivel de riesgo de caidas segun sexo que presenta el adulto mayor internado en

el servicio de medicina del Hospital san Juan de Lurigancho 2017.

Nivel de riesgo de caidas segun sexo

120.00%
98.2% L00% 100.9%

100.00% 93.1%
80.00% 68.3%
60.00% °2:2%
44.8%
40.00% 7%
20.00% 1.8% 6.9%
0.00%

Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo  Medio Alto

Intrinseco Extrinseco total

m Masculino ®Femenino

Fuente: cuestionario aplicado a adultos mayores que se encuentran
hospitalizados en el servicio de medicina del hospital san juan de Lurigancho,

cotaquispe-2017.

INTERPRETACION: segun el grafico podemos observar que de 70 adultos
mayores encuestados dentro de los factores extrinsecos el sexo femenino
presentan un nivel medio de riesgos de caidas 98.2 (40) Y los factores
intrinsecos el sexo femenino también presenta un nivel medio de riesgo de caidas
68.30% (28).
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Gréfico 3
Nivel de riesgo de caidas segun edad que presenta el adulto mayor internado en

el servicio de medicina del Hospital san Juan de Lurigancho 2017.

Nivel de riesgo de caidas segun edad

120.00%
.49 100%
100.00% 00.79 >+ ot 1% T
77.8%
80.00% -
58.1%
60.00% :
41.9
40.00%
2% 5.6%
20.00%
4.7% 47% 230
0.00% = || -
Bajo Medio | Bajo Medio Alto | Bajo Medio| |
Intrinseco | Extrinseco | total | |

E60-69 ®m70-79 m 80amas

Fuente: cuestionario aplicado a adultos mayores que se encuentran
hospitalizados en el servicio de medicina del hospital san juan de Lurigancho,

Cotaquispe-2017.

INTERPRETACION: segun el grafico podemos observar que del total de 70
adultos mayores encuestados la mayoria que oscilan en las edades de 70-79afios
presentan un nivel medio de riesgos de caidas 100%(18), en los factores
extrinsecos también presentan un nivel medio de riesgos de caidas 94.4% (17) y
en los factores intrinsecos también presentan un nivel medio de riesgo de caidas

77.8% (14).
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Gréfico 4

Nivel de riesgos de caidas segun factores intrinsecos y extrinsecos que presenta

el adulto mayor internado en el servicio de medicina del hospital san Juan de

Lurigancho 2017.

Nivel de riesgos de caidas segun factores intrinsecos y extrinsecos

m intirnsecos m extrinsecos

100% 100%
92.9%

2.9%

bajo medio alto Total

Fuente: cuestionario aplicado a adultos mayores que se encuentran

hospitalizados en el servicio de medicina del hospital san juan de Lurigancho,

Cotaquispe-2017.

INTERPRETACION: segun el grafico podemos observar que del total de 70

adultos mayores encuestados la mayoria presentan un nivel medio de riesgos de

caidas por los factores extrinsecos 92.9% (65)
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IV. DISCUCION:

De acuerdo a los resultados encontrados a cerca del nivel de riesgo de caidas del
adulto mayor hospitalizado en el presente estudio se encontré que la mayoria de
adultos internados en el servicio de medicina presentan un nivel medio de riesgos
de caidas (98.6%) estos resultados coinciden con un estudio internacional es asi
que tenemos a Castillo E, Paz E, Pinto L, Sanchez E, Rubio Z, (2011, México)®
que nos indica que se obtuvo como resultado que el 35,6% demostro riesgo
medio de caidas. Por otro lado los resultados de este presente estudio difieren
con 2 estudios internacionales y dos estudios nacionales. A nivel nacional
tenemos a Silva J, Porras M, (2014, Per() ** en su estudio realizado en lima sobre
riesgo de caidas tuvo como resultado que el 54.7% presento mayor riesgo de
caer, asimismo otro estudio de Maita A, (2008, Pert) ** en su estudio también
realizado en lima sobre riesgo de accidentes se obtuvo como resultado que el
66.50% presentaron riesgo a caer; y los estudios internacionales tenemos a Tapia
M, Salazar M, Cortez G, Martinez H, (2012, México)® en su estudio titulado
factores que influyen en el riesgo de caidas sus resultados fueron que el 92%
tenian alto riesgo de caidas, asimismo Vera M, Campillo R, (2009, Cuba) se
obtuvo como resultado que el riesgo de sufrir caidas en este grupo de adultos
mayores fue de 43,3.de acuerdo a la base tedrica segun la OMS nos refiere que
el adulto mayor son individuos de 60 a a 74 afios de edad que se les considera de
edad incrementada de 75 a 90 ancianos o viejos, y los que pasan los 90 afios
son denominados grandes viejos o gran longevos. En la actualidad hay 4.86
millones de adultos mayores en el pais. En el aflo1970 el porcentaje de adultos
mayores de 65 afios correspondia al 4% para el afio 2025 el porcentaje se
incrementara hasta el 10% con alrededor de 12.5 millones de personas mayores;
hasta el afio 2050, con una cantidad de habitantes de 132 millones, 1 de cada 4
individuos se considerara persona mayor' Con respecto al riesgo de caidas
segun el NANDA es la susceptibilidad incrementada por declinaciones que puede
ocasionar deterioro corporal, por diversos factores de riesgo descritos
relacionados al estado cognitivo, ambientales y fisiolégico de los individuos
hospitalizados’en base de lo encontrado podemos decir que difieren la mayoria

de estudios tanto nacionales como internacionales encontrandose que a nivel
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general los adultos mayores presentan un alto riesgo de caidas; obteniéndose
como resultados generales de la presente tesis un nivel medio de riesgos de
caidas 98.6% (69), con 70 adultos mayores encuestados. En base a lo
encontrado podemos decir que las caidas en el adulto mayor es un importante
problema de salud publica, convirtiéendose en la segunda causa mundial de
muerte, ya sea accidentales o intencionales, siendo los més susceptibles los
adultos de la tercera edad, quienes corren mas riesgo de morir o sufrir graves
lesiones como hematomas, fracturas, traumatismo craneoencefalico por presentar

caidas ya sea por diversos factores que puedan ocasionar dichos sucesos.

El profesional de enfermeria desempefia un rol importante en el cuidado del

adulto mayor internado cubriendo sus necesidades en el bienestar de su salud.

Sobre el nivel de riesgo de caidas segun sexo se encontr6 que de 70 adultos
mayores encuestados la mayoria del sexo femenino presenta un nivel medio de
riesgos de caidas tanto en los factores intrinsecos 68.3% Yy extrinsecos 98 2%.
Estos resultados coinciden con un estudio internacional, es asi que tenemos a
Machado R, Bazan M, lzaguirre M, (2014 Cuba) *° que nos indica que el sexo
femenino presentan un nivel medio de caidas (63,2%) Por otro lado los resultados
de este presente estudio difieren de cuatro estudios internacionales y un estudio
nacional. A nivel nacional tenemos a Silva J, Porras M, (2014, Per() * en su
estudio realizado en lima sobre riesgo de caidas predomino el género femenino
con un 73.5%, en los estudios internacionales tenemos a Tapia M, Salazar M,
Cortez G, Martinez H,(2012, México)® nos refiere que el género femenino
prevalecié con un 56% con mayor riesgo de caidas en su internacion, también se
reconocié que los factores para las caidas era la estancia hospitalaria, asimismo
Silva J, Suzele C, Wehbe F, (2012, Brasil)*° se encontré que el género femenino
padecido mas caidas (68.75%) por los factores extrinsecos produciéndose en los
servicios higiénicos, también Martin I, Riveiro O, (2013 Portugal)** indica que el
género femenino tienen mayor riesgo de caer por los factores intrinsecos 63,3%
ya que presentan temor a caer y antecedentes de caidas en los ultimos 6 meses,
Asimismo Vera M, Campillo R, (2009, Cuba) “° encontraron que 48,3%fueron

mujeres con mayor riesgo de sufrir caidas por los factores intrinsecos que es la
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edad siendo el grupo etario de 80 a mas el de mayor riesgo. De acuerdo a la base
tedrica la OMS refiere que ambos géneros estan predispuestos a sufrir caidas
pero en otros paises las adultas mujeres son mas propensas a caidas no
mortales pero tienen un gran aumento de gravedad de lesiones.® En base de lo
encontrado podemos decir que a nivel nacional e internacional difieren la mayoria
de estudios encontrdndose que las adultas mayores del sexo femenino tienen
mayor riesgo de caidas, en el resultado de la presente tesis las adultas mayores
tiene un nivel medio de riesgo de caidas; ambos géneros tienen riesgo de caidas
pero las adultas femeninas padecen més caidas no mortales pero ocasionandoles
lesiones de mayor gravedad esto podria deberse a que las adultas femeninas
presentan cambios fisiol6gicos relacionados con el envejecimiento por ello mas
predispuestas de presentar riesgos de caidas ya sea por diversas patologias que
pueda estar presentando durante su internacion o diversos factores externos que

podria ocasionarle una caida.

Sobre el nivel de riesgos de caidas segun edad se encontré que del total de 70
adultos mayores encuestados la mayoria que oscilan en las edades de 70 a 79
afos presentan un nivel medio de riesgos de caidas 100% en los factores
extrinsecos en las edades de 70-79 afios presentan un nivel medio de riesgos de
caidas 94.4% y en los factores intrinsecos en las edades de 70-79 afios
presentan un nivel medio de riesgo de caidas 77.8% estos resultados coinciden
con un estudio internacional es asi que tenemos a Vera M, Campillo R, (2009,
Cuba) “° en su estudio titulado “Evaluacion de la marcha y el equilibro como factor
de riesgo en las caidas, se obtuvo como resultados que de 70 a 79 afios
presentan riesgo medio de sufrir caidas (49,9%), por otro lado los resultados del
presente estudio difieren con tres estudios internacionales y un estudio nacional.
A nivel nacional tenemos a Silva J, Porras M, (2014, Peru) en su estudio titulado
riesgo de caidas se obtuvo como resultado que el grupo etario de 80 afios a mas
presenta mayor riesgo de caidas (33.3%) relacionado por los factores intrinsecos
presentando estado cognitivo inadecuado, desequilibrio en la marcha, falta de
actividad fisica. Asimismo en los estudios internacional que difieren tenemos a
Silva J, Suzele C, Wehbe F, (2012, Brasil) X se obtuvo como resultado que el

grupo etario de 60- 79 afios presenta alta prevalencia de caidas (67.5%)
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relacionado por los factores extrinsecos ocasionandose estos sucesos en los
servicios higiénicos y patio. También tenemos a Machado R, Bazan M, lzaguirre
M, (2014, Cuba) en su estudio titulado principales factores de riesgo asociado a
caidas se obtuvo como resultado que el grupo etario de 80-89 afios tuvieron
mayor riesgo de caidas (61.4%) asimismo relacionado por los factores intrinsecos
por presentar enfermedades cardiovasculares, endocrinas, osteoarticulares,
degenerativas, neuropsiquiatrias, alteraciones visuales, HTA, farmacos, y factores
extrinsecos como iluminacién insuficiente, pisos resbaladizos, mal estado de
inmobiliario, calzado inadecuado, asimismo tenemos Vera M, Campillo R, (2009,
Cuba) *° en su estudio titulado “Evaluacién de la marcha y el equilibro como factor
de riesgo en las caidas, se obtuvo como resultados que de 80 a mas afios de
edad presentan mayor riesgo de sufrir caidas (66.7%). De acuerdo a la base
tedrica nos refiere que la edad se encuentra dentro de los factores de riesgo
intrinsecos, la edad es una de las principales causas para caer, las personas
adultas mayores son los que tienen mas riesgos a caer y padecer una lesion
grave o morir a consecuencia de una caida. Ese factor de riesgo se incremente
con la edad.® obteniéndose como resultados generales de la presente tesis
segun la edad se encontr6 que del total de 70 adultos mayores encuestados la
mayoria que oscilan en las edades de 70-79 afios presentan un nivel medio de
riesgos de caidas 100%, en los factores extrinsecos en las edades de 70-79 afios
presentan un nivel medio de riesgos de caidas 94.4% y en los factores intrinsecos
en las edades de 70-79 afios presentan un nivel medio de caidas 77.8%, En base
de lo encontrado podemos decir que a nivel nacional e internacional difieren la
mayoria de estudios, encontrandose que en las edades de 80 a mas presentan
mayor riesgo de sufrir caidas, esto podria deberse porque el riesgo aumenta con
edad y son los que corren mayor riesgo de muerte o de padecer lesiones graves,
la magnitud puede deberse a trastornos fisicos, sensoriales, cognitivos

relacionado con el envejecimiento.

Sobre el nivel de Nivel de riesgos de caidas segun factores intrinsecos y
extrinsecos se encontr6 que del total de 70 adultos mayores encuestados la
mayoria presentan un nivel medio de riesgos de caidas por los factores

extrinsecos (92.9%). Estos resultados obtenidos coinciden con 2 estudios uno
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internacional y otro nacional es asi que tenemos Machado R, Bazan M, lzaguirre
M, (2014, Cuba) ** que nos refiere que se obtuvo como resultado un nivel medio
de caidas por los factores extrinsecos (61.4%) presentando mobiliario inestable,
iluminacién insuficiente, suelos irregulares. Asimismo Torres J, (2015, Pert) ** en
su estudio autocuidado en la previsién de caidas se obtuvo como resultado un
nivel medio relacionado a los factores extrinsecos (27.1%). Por otro lado se
encontré 1 estudio que difieran es asi que tenemos a torres J,(2015, Pert)*® en
su estudio se obtuvo como resultado que los factores intrinsecos fue mayor con
(54%).Segun la base tedrica, los factores extrinsecos son una serie de factores
que pueden causar el riesgo de caidas al paciente hospitalizado entre ellos
tenemos: el alumbrado disminuido, pisos resbaladizos, irregulares o humedos,
escaleras mal disefiadas, alfombras mal fijados o mal colocados, alargaderas y
cables sin fijacion, Ausencia de barandillas en escaleras y pasillos, ausencia de
dispositivos de seguridad como barandillas en cama, cinturones ,mal estado del
inmobiliarios como sillas, también el tipo de calzado, Acceso dificultoso al llamado
a través del timbre o a los servicios higiénicos y Pijama demasiado largo.'® en
base de lo encontrado podemos decir que coinciden 2 estudios tanto nacional
como internacional encontrandose que los adultos mayores presentan un nivel
medio de riesgo de caidas por los factores extrinsecos .en el resultado de la
presente tesis los factores extrinsecos tienen un nivel medio de riesgo de caidas
esto podria deberse que los factores extrinsecos son los que producen mas
riesgo de caidas en el adulto mayor esta investigacion se realizd en un hospital de
2 nivel que no cuenta con el personal suficiente para que este en vigilancia del
mismo y pueda proporcionar la ayuda correspondiente en las necesidades del
cuidado, ya que el hospital presenta deficiencia en la infraestructura, inmobiliarios
en mal estado camas sin frenos ni barandillas, falta de timbre para el llamado, por
ellos es necesario identificar estos factores para poder intervenir y disminuir el

riesgo.
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CONCLUSION

La mayoria de adultos mayores hospitalizados presentan un nivel medio de
riesgos de caidas.

la mayoria de adultos mayores del sexo femenino presentan un nivel medio

de riesgos de caidas.

La mayoria de adultos mayores encuestados que oscilan en las edades de
70-79 afios de edad presentan un nivel medio de riesgo de caidas.

La mayoria de adultos mayores encuestados presenta un nivel medio de

riesgos de caidas por factores extrinsecos.
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VI.

RECOMENDACIONES

Para que los adultos mayores hospitalizados presenten un nivel bajo de
riesgos de caidas, se recomienda que el servicio de medicina del hospital
san juan de Lurigancho en conjunto con el personal de salud realice
talleres y actividades educativas para fortalecer la promocion de la salud y
prevencion de enfermedades dirigida al adulto mayor, familia para mejorar
la calidad de vida de este.

Se recomienda que se proporcione mayor cuidado al adulto mayor
internado, incrementando el personal de enfermeria, mantener vigilancia
rigurosa hacia los pacientes internados ya que estan predispuestos a caer

por diversos factores.

Se recomienda mantener al adulto mayor internado lo mas cerca posible de
la staff de enfermeria para que sea atendido oportunamente las

necesidades que pueda presentar.

se recomienda modificar y mantener en orden los inmobiliarios, buena
iluminacioén, pisos bien disefiados, cama con frenos y barandas para

disminuir el nivel de riesgo de caidas.

Se recomienda que el adulto mayor internado utilice calzado antideslizante,
cerrado y pijama adecuado corta para disminuir el nivel de riesgo de

caidas.
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ANEXO |

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Nivel de riesgo de caidas en el adulto mayor internado en el hospital san juan de Lurigancho, 2017

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESI DISENO DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
S
Problema general: Objetivo General: Disefio y tipo de 1
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presenta el adulto | adulto mayor Marcha equ_lljbrlo 19
Administracion de 20
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mayor internado en el
servicio de medicina
del Hospital san Juan
de Lurigancho 20177

¢Cuéles son los
riesgos de caidas

segun factores
intrinsecos y
extrinsecos que

presenta el adulto
mayor internado en

el servicio de
medicina del Hospital
san Juan de

Lurigancho 20177

internado en el
servicio de medicina
del Hospital san Juan
de Lurigancho 2017.

Identificar los riesgos
de caidas segun
factores intrinsecos y
extrinsecos que
presenta el adulto
mayor internado en

el servicio de
medicina del Hospital
san Juan de

Lurigancho 2017

Variables:

Nivel de
caidas.

riesgo de

factores
extrinsecos

medicamentos.

Alumbrado
disminuido

Pisos
resbaladizos,irregul
aridades o
himedos.
Ausencia de
barandillas
Inmobiliario

Tipo de calzado
Timbre en mal
estado

pijama demasiado
largo

Asistencia en el
bafio

21
22
23
24
25
26
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ANEXO 2
INSTRUMENTO

Nivel de riesgo de caidas en el adulto mayor hospitalizado en el hospital san juan
de Lurigancho, 2017

Buenos dias Sr (a) soy estudiante de la carrera profesional de Enfermeria de la
Universidad Cesar Vallejo Lima este, en esta oportunidad estoy realizando mi
tesis, por lo que se solicita su importante colaboracion mediante las siguientes
preguntas que se les presentara, expresandole que es de caracter anonimo y
confidencial, le agradezco anticipadamente su colaboracion.

MARQUE CON UNA X LARESPUESTA CORRECTAS

CUESTIONARIO

1- Edad a) 60-69

b) 70-79

c) 80 amas
2- Genero a) Masculino

b) Femenino

3- ¢Como es su actividad fisica fuera del a) Realizar caminatas
hospital? b) Realizar ejercicio fisico

c) Para encama

d) Solo realiza actividades basicas
de la vida diaria (comer, vestir;
asearse)

4- Presenta usted alguna dificultad como: Sostenerse de pie
Recoger un objeto del piso
Correr

Caminar

Subir o bajar escaleras

Ninguna

Oo00oaoo

5- ¢usted ha tenido alguna caida antes? a) Si
b) NO

6- ¢Usted tiene temor de sufrir una caida? a) Si
b) NO
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7- Usted Presenta algunas enfermedades:

Enfermedades cardiacas
Enfermedades neurolégicas
Anemia

Deshidratacion

Parkinson

Enfermedades psiquiatricas
Infecciones

Otros

Oo0ooooooo

8- ¢Como es su deambulacion (caminar)?

a) Sin ningan problema
b) No tiene fuerza para caminar
c) Tiene dificultad en las piernas

pero camina.
9- ¢Usted presenta problemas de los pies, a) Si
como deformaciones o callos? b) NO
10- ¢ Usted Padece de alguna alteracion [ Cataratas
de la vision? [J Disminucién de la agudeza visual
[J Glaucoma
[ Retinopatia diabética
] Ninguna
[J Otros
11- ¢ Usted escucha claramente? a) Si
b) NO

c) Con dificultad

12- Usted puede mantenerse de pie con:

a) Asistencia del personal de salud
b) Muletas, andador, bastén

¢) No puede mantenerse de pie

d) Por sus propios medios

13- ¢ Usted que medicamentos toma al dia?

Anticonvulsivos
Antihipertensivos
Antidepresivos
Antiinflamatorios
Ninguno de los antes
mencionados

Otros

14- ¢ Usted que malestares tiene cuando
consume sus medicamentos?

Debilidad

Vision borrosa
Mareos

Nauseas/ vomitos
Ninguno

00000 0O 00000
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1- Lailuminacién de la habitacion es a) Sl
adecuado b) NO

2- Los pisos de la habitacion se a) Sl
encuentran himedos, mojados b) NO

3- Los pisos de la habitacion se a) Sl
encuentran con irregularidades, b) NO
mal disefiados

4- El piso de la ducha se encuentra a) Sl
resbaladizo b) NO

¢) NO usa la ducha

5- La cama presenta barandas a) Sl
b) NO

6- Los servicios higiénicos tiene a) SI
barandillas: b) NO

7- La cama presenta frenos a) Si
operativos b) NO

8- En los pasadizos donde deambula a) Si
el paciente se observa inmobiliarios b) NO
gue obstaculicen el paso:

9- El tipo de calzado que tiene el a) Cerrado
paciente que deambula es: b) Abierto

c) No deambula

1

o

El timbre para llamar al personal de
salud

a) Esta al alcance del paciente
b) No est4 al alcance del paciente
c) No presenta

11- El largo de la pijama del paciente
que deambula es:

a) Por encima del tobillo
b) Por debajo del tobillo
c) No deambula

12- Cuando va al bafio lo hace con
ayuda

a) Si
b) NO
c) No va al bafio
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo identificado con DNI

Acepto participar libremente en la aplicacion de la encuesta “Nivel de riesgo de
caidas en el adulto mayor Hospitalizado en el hospital san Juan de Lurigancho,
20177, previa orientacion de parte del investigados, a sabiendas que la aplicacién
del cuestionario no perjudicara en ningun aspecto en mi bienestar y que los

resultados obtenidos mejoraran mi calidad de vida.
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ANEXO 3

RESUMEN DE JUICIOS DE EXPERTOS

INDICACIONES VALORES DE JUECES PROMEDIO
Jl J2 J3 J4 J5 J1+J2+J3+J4+J5 /5
CLARIDAD 60% | 80% | 80% | 80% | 80% 87%
OBJETIVIDAD 80% | 80% | 80% | 80% | 80% 80%
PERTINENCIA 80% | 80% | 80% | 80% | 80% 80%
ACTUALIDAD 80% | 80% | 80% | 80% | 80% 80%
ORGANIZACION 80% | 80% | 80% | 80% | 80% 80%
SUFICIENCIA 80% | 80% | 80% | 85% | 80% 80.5%
INTENCIONALIDAD | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% 80%
CONSISTENCIA 80% | 80% | 80% | 80% | 80% 80%
COHERENCIA 80% | 80% | 80% | 80% | 90% 82%
METODOLOGIA 80% | 80% | 80% | 80% | 90% 82%
TOTAL 80.25%

PROMEDIO TOTAL

Fuente: Formatos de informacién de opinion de expertos de instrumentos de
Investigacion aplicado en 25 de julio del 2017
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ANEXO 4

DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
ALFA DE CRONBACH

A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula asi:

= L 1 Z‘?:l S‘?
k-1 sz |
52

. i es la varianza del item i,

Donde:

2
. ¢ esla varianza de los valores totales observados y
« kes el nimero de preguntas o items.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Varianza

Anexo N°5

ANALISIS DE FIABILIDAD

Resumen de procesamiento de casos

%

Casos Vélido

Excluido?

Total

10

13

76,9

23,1

100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,693

20

Elaborado por la misma autora, 2017
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BASE DE DATOS DE PRUEBA PILOTO DE NIVEL DE RIESGO DE CAIDAS EN

EL ADULTO MAYOR

CUESTIONARIO

P1| P2 P3| P4 | P5|P6|P7|P8|P9|P10 | P11 | P12 | P13 | P14

10
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BASE DE DATOS DE PRUEBA PILOTO DE NIVEL DE RIESGO DE CAIDAS EN

EL ADULTO MAYOR

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

F12

F11

F10

F9

F8

F7

F6

F5

F4

F3

F2

F1

10
11

12
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ANEXO 6

LIBRO DE CODIGOS DE NIVEL DE RIESGOS DE CAIDAS

1- Edad 1. a)60-69
2. b) 70-79
3. ¢)80amas
2- Genero 1. a) Masculino
2. b) Femenino
3- ¢Como es su actividad fisica fuera 1. a) Realizar caminatas
del hospital? 0 b) Realizar ejercicio fisico
3 c¢) Paraencama
2 d) Solo realiza actividades basicas
de la vida diaria (comer, vestir;
asearse)
4- Presenta usted alguna dificultad 5 E3Sostenerse de pie
como: 25 Recoger un objeto del piso
18 Correr
4 8 Caminar
3 O Subir o bajar escaleras
0.5 Ninguno
5- ¢usted ha tenido alguna caida 1. a) sl
antes? 0. b)No
6- ¢Usted tiene temor de sufrir una 1. a) sl
caida? 0 a)No
7- Usted Presenta algunas [ Enfermedades cardiacas
enfermedades: [J Enfermedades neuroldgicas
] Anemia
[ Deshidratacion
] Parkinson
[ Enfermedades psiquiatricas
] Infecciones
0 ] Otros
8- ¢Cbomo es su deambulacion 0. a) Sin ningun problema
(caminar)? 2 b) No tiene fuerza para caminar
1 c¢) Tiene dificultad en las piernas
Pero camina.
9- ¢Usted presenta problemas de los 1. a) sl
pies, como deformaciones o callos? 0. b)NO
10 ¢Usted Padece de alguna O Cataratas

alteracion de la vision?

3 Disminucién de la agudeza visual
O Glaucoma

J Retinopatia diabética

08 Ninguna

189 Otros
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11. ¢ Usted escucha claramente? a) Sl
b) NO

c¢) Con dificultad

=No

12- ¢ Usted puede mantenerse de pie
con:

a) Asistencia del personal de salud
b) Muletas, andador, baston

¢) No puede mantenerse de pie

d) Por sus propios medios

SCwn P

Anticonvulsivos
Antihipertensivos
Antidepresivos
Antiinflamatorios
Ninguno de los antes
mencionados

Otros

13- ¢ Usted que medicamentos toma al
dia?

o

Debilidad

Visién borrosa
Mareos

Nauseas/ vomitos
Ninguno

14- ¢ Usted que malestares tiene
cuando consume sus
medicamentos?

00000 0O O0oooo

o

69




Libro de cédigos de nivel de riesgos de caidas

1- Lailuminacién de la habitacion es 0. a)Si
adecuado 1. b)NO
2- Los pisos de la habitaciéon se 1. a)Si
encuentran himedos, mojados 0. b)NO
3- Los pisos de la habitacion se 1. a)Si
encuentran con irregularidades, mal 0. b)No
disefiados
4- El piso de la ducha se encuentra 1. a)Si
resbaladizo 0. b)No
0. c) No usa la ducha
5- La cama presenta barandas 0. a) Sl
1. b) No
6- Los servicios higiénicos tiene 0. a)Si
barandillas: 1. b)No
7- La cama presenta frenos operativos 0. a)Si
1. b)No
8- En los pasadizos donde deambula 1 a)si
el paciente se observa inmobiliarios 0. b) No
gue obstaculicen el paso:
9- El tipo de calzado que tiene el 0. a) Cerrado
paciente que deambula es: 1. b) Abierto
0. c¢) No deambula
10- El timbre para llamar al personal de 0. a) Esta al alcance del paciente
salud 1. b) No esta al alcance del paciente
2. ¢) No presenta
11- El largo de la pijama del paciente 0. a) Por encima del tobillo
que deambula es: 1. b) Por debajo del tobillo
0. c¢) No deambula
12- Cuando va al bafio lo hace con 1. a) sl
ayuda 2. b)NO
0. c¢) Nova al bafio
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ANEXO 7

CALCULO DE PUNTAJE SEGUN HISTAMINOS DE NIVEL DE RIESGOS DE

CAIDAS
Estadisticos
N Valido 57|
Perdidos 0
Media 30,00
Desviacién estandar 16,598
Interpretacion:
A= X-0.75 (D.S) B= X+ 0.75 (D.S.)
A= 30- 0.75 (16.598) B=30 + 0.75 (16.598)
A= 12.4485 B= 42.4485

Alto= 45-58
Mediano= 13-42

Bajo= 2-12

Bajo Alto
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Dimension 1: factores intrinsecos de nivel de riesgo de caidas

Estadisticos

N Vaélido 43

Perdidos 0
Media 23,00

Desviacién estandar 12,557

A= X- 0.75 (D.S) B= X-0.75 (D.S)
A= 23- 0.75 (12.557) B= 23+ 0.75 (12.557)
A= 13.58225 B= 32.41775

Alto: 33-44
Mediano: 14-32
Bajo: 2-13

44

o
o AR
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Dimension 2: factores extrinsecos de nivel de riesgo de caidas

Estadisticos

N Valido 15

Perdidos 0
Media 7,00

Desviacién estandar 4,472

A=X- 0.75 (D.S) B=X-0.75 (D.S)
A=7- 0.75 (4.472) B=7+ 0.75 (4.472)
A= 3.646 B=10.354

Alto= 11-14
Mediano= 4-10
Bajo=0-3

Bajo Alto
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ANEXO 8

AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION

N .
o
E PERU zzrg:ﬁréo : “Afto del Buen Servicio al Ciudadano”
NOTA INFORMATIVA N° 433-2017 -UADI- HSJL ‘ C A R G 0

DE SALUD
g S LT Jan as Lunigancho

ENFERMERIA

20 DIC 2017
RECIBIDO
IR LA

Y S

A : Mg. ROCIO DEL PILAR MALQUI VILCA
Jefe del Departamento de Enfermeria

ASUNTO ¢ PROYECTO DE INVESTIGACION

FECHA : Canto Grande, 19 de Octubre del 2017

Por medio del presente es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y a la vez hacer de
su conocimiento que con la finalidad de Optar el Titulo de Licenciada en Enfermeria se ha
presentado la Tesis titulada “NIVEL DE RIESGOS DE CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR
HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2017.” el cual ha sido
revisado por el Comité de Etica e Investigacidn.

Por lo expuesto solicito a Usted, se brinde las facilidades a la Tesista COTAQUISPE IBANEZ
DAWNI ANGELICA de la UCV para aplicar el instrumento del presente estudio de investigacion.

Agradeciendo su atencidn al presente quedo de usted no sin antes reiterarl

e mi consideracion y
estima personal.

Atentamente,
S MINIST RIO DE SALUD
INSTITUTO!
[} b o
S,
Med, SANYO E| ASENCIH
BMP. No - RNE. N_Q&Tgy.uuo
Y010 de 3 Yniaa ok # b1 Bocancia o Investigacion
SEAT/blp
cc
Archivo

HOSPITAY. SAN JUAN DU TURIGANCHO - 1 NIDAD DE D00 TNCTA F T
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