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. INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento a nivel mundal aument dia tras dia. Organizacion
mundia de la salud (OMS) refiere que en Latino América sera la region que mas
envejecera en los proximos 50 afos, debido a la disminucién de la natalidad y a
la mejora en calidad de vida (1). En 2000 y 2050, la proporcién de poblacion
mundial de 60 afos de edad o mas se doblard, y pasara 11% a 22%, se
pronostica que el numero de personas de 60 aos o mas aumentara de 900
millones en el 2015 a 1400 millones para 2030 y 2100 millones para el 2050 y
podria llegar a 3200 millones en el 2100 (2). Las caidas son una de las
primordiales causas de morbimortalidad en los adultos mayores, y se considera
uno de los sindromes geriatricos mas importantes dentro de la poblacion mayor y
uno de los indicadores fiables en hora de identificar al adulto mayor fragil. La
prevalencia es diferente si habla de peronas que viven en la colectiviad o se

localzan institucionalizados (3).

Los adultos mayores institucionalizados presentan un incremento en el numero
de caidas que se producen al ano. Aproximadamente el 30% de los adultos
mayores de 65 afos que acuden al Hospital Universitario Arnau de Vilanova, cae
al menos una vez al aifo. De estos, el 50% volvera a sufrir una nueva caida,
mostrando un incremento progresivo de las mismas al aumentar la edad del
mayor (4). Para el afio 2020 su costo econémico sera de unos 60,000,000
millones de dolares aproximadamente el 30% de adutos mayores de 60 anos
independentes y valias sufren caida una vez al afio. La mortalidad por caidas
aumenta exponencialmente con el aumento de la eda. en ambos sexos y en todos
los grupos racionales por encima de los 75 afios (5). En el contexto mundial, las
caidas establecen una alta proporcion de morbilidad y mortalidad en el adulto
mayor, Existe un 28% a 35% de las personas mayores de 65 afios tiene una
caida al afio y a los 70 afos acrecienta una proporcion del 32% al 42%. las
caidas son debido a la falta de valoracién propicia, falta de protocolos y
practicas de seguridad, orientacion deficiencia por parte del personal de salud y

un ambiente fisico inadecuado (6).



En Latinoamérica, los adultos mayores con caidas oscilaron entre el 21.6% en
Barbados y el 34% en Chile. En Canada, las caidas son dispendiosas para el
sistema médico, es la causa principal de decesos por lesiones, hospitalizaciones,
incapacidades totales indisolubles y otras, con gasto de 8.7 billones de ddlares
canadienses por afio, haciendo un programa obligatorio de prevencion vy
tratamiento de caidas en canadienses (7). Por lo tanto, en los Estados Unidos,
los accidentes implican un elevado costo sanitario en tratamiento, rehabilitacién y
ambito social, tanto en el primero como en el segundo nivel de atencién, y las
caidas son la primera causa de accidentes fatales en el adulto mayor con un
38% conjuntamente un 20% a 30% de los adultos mayores que se desplomaron
sufrieron lesiones moderados o graves, requiriendo estadias dilatadas con un
costo elevado por caidas (8). En México, Santiago y colaboradores (2019)
sefalan que fenecieron 14,036 personas adultas mayores por lesiones
ocasionadas por caidas, lo que personifica habitualmente el 43.5% del total de
decesos por esta causa. De ellas el 68.1% fueron varones. El numero de
decesos por caidas en la poblacion adulta mayor ha expuesto una predisposicidon
ascendente, pasando de 966 defunciones en el afio 2000 a 1,178 en 2013, es

decr se icrementaron un 21.9% (9).

A nivel internacional, Aramburu (2017), en Espafia, Una de las principales causas
de las caidas es la pérdida del equilibrio estatico y dinamico a causa del
sedentarismo, que en Chile alcanza el 80% de la poblacion adulta de mayor
edad, para considerar a un paciente con riesgo de caidas son los siguientes:
adulto mayor, que se encuentra recibiendo quimioterapia, desorientado, bajo
efecto de psicotropicos, anémico o trombocitopénico. (10). Bueno y col., (2017),
en Colombia, su trabajo caracteristicas de la escala Downton en la valoracion del
riesgo de caidas en pacientes hospitalizados, Los datos sobre incidencia de
caidas (0, 51%) son parecidos a los encontrados en otros trabajos. Los
resultados obtenidos en las caracteristicas de la Escala Downton deberian ser
una llamada de atencidn para las Instituciones Sanitarias (11). Caiza (2016), en
Ecuador, dice que del total pacientes presentes en el area de hospitalizacion
durante el periodo de observacion, 30% tras aplicar la escala de John Downton
presentaban un alto riesgo de sufrir una caida (12). Silveira y col., (2015) en

Brasil, dice que la prevencion de las caidas puede ser una manera de minimizar
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el aumento de morbilidad entre los adultos mayores institucionalizados. Esta
accién preventiva inicia por evaluacén del adulto mayor del ambente que rodea,

identifiando factores de risgos para caias y proponendo modficaciones. (13)

A nivel nacional, Villon (2018), refiere que uno de cada tres adultos mayores de
65 afnos resiste una caida y uno de cada dos mayores de 80 afios caeran cada
afno de los cuales un 75% volveran a caer en los siguientes 12 meses, advirtio el
medico geriatrico del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (14). Cotaquispe y
Arevalo (2017), Al evaluar el riesgo de caidas del adulto mayor, mediante la
comparacion de los factores cognitivos y sociodemograficos, antecedentes de
caidas y comorbilidades auto-reportadas, reportaron que existe una asocacion
significativa del riesgo de caidas, medido por el Fall Risk Score, con el sexo
(<0.001), la edad (0.054), el desempefio cognitivo (<0.001) y los antecedentes de
caidas (<0.001). (15). Espinoza y Tinoco, (2016), en un estudio realizado en Peru,
aplicé un analisis estadistico descriptivo y/o inferencial; analizado con el
programa Stata 11.2, los resultados del andlisis se pueden aseverar que, de la
muestra evaluada, queda en certidumbre que existe relacidén entre la edad vy el
riesgo de caidas en las personas adultas mayores con un valor de p<0. 05,
arrojando como edad promedio de tener alto riesgo de caidas 76.4 afios de
edad (16). Zegarra (2017), en su trabajo “Prevalencia, riesgo y consecuencia de
las caidas en adultos mayores atendidos en el Hospital Goyeneche de Arequipa,
Las caidas en las personas mayores constituyen un sindrome geriatrico que
tiene sus propios factores de riesgo, que varian segun las caracteristicas

especificas del mayor que se cae y medio en el que tiene lugar la caida (17).

Existen diferentes escalas que permiten valorar el riesgo de caidas de una
persona atendiendo a distintos criterios. Este es el caso de la escala de
Downton, que se utiliza para evaluar el riesgo que presenta a una persona de
sufrir una caida con el fin de en caso necesario, poder implementar medidas
preventivas encaminadas a evitar nuevas caidas (18). Esta escala tiene en
cuenta si ha habido o no caidas previas, las causas que la han producido o los
factores de riesgo que presenta en este sentido cada paciente y la edad,
asignando a cada punto un valor de 0 o 1 cuando el resultado de la escala es
de tres o mas punto se considera que el paciente tiene un alto riesgo de sufrir

una caida (19). La enfermera tiene no solo la responsabildad de contribuir a la
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seguridad del paciente, si no realiarlo con las herramientas propas de la dsciplina,
como lo es la implementacién del proceso enfermero y el uso del lenguaje
estandarizado a través de las taxonomias como los diagndsticos enfermeros (20).
La NANDA-I12 contine diagndstco de enfermera resgo de caias segun el
contexto, enfermera en salud se vicula con la segurdad del pacente para prestar
cuidados y tener ambiente hospitalario seguro y disminuir riesgos en la
asistencia e identificar riesgo de caidas y realizar intervenciones para no dejar
caer al paciente. El conocimiento y uso de acciones adaptando en las

taxonomias que van a depender de su formacion y experiencia (21).

El propdsito principal de este trabajo fue analizar evidencia a nivel nacional e
internacional que nos ayuden a determinar el riesgo de caida de los adultos
mayores mediante los instrumentos validados, durante mi ejercicio profesional
dia a dia con pacientes adultos mayores que ingresan por patologias propias de
la edad sufren caidas contintas llevandolos a la muerte. La caida debe ser
presentada al personal del area de salud y a la sociedad para que estos se
conviertan en agentes de cambio tomando decisiones en medidas de prevencion,
en poblacién en riesgo de caer y atenderla con ambito familiar y social (22). El
personal de enfermeri. es la priera liea de cudados en pacente y se convirte en
pricipal responsable de ejecutar intervencones para prevenr que los pacintes no
se cagan en su estanca en el hospital es iportante que el personal de enfermera
emplee estrategas de identiicacidon de risgos de caias medinte teoris aprendias e

istrumentos valiados de esta manera los hospiales adopten poliicas de salud (23)

Por tal motivo, el presente trabajo de investigacion tiene importancia para la
salud del adulto mayor porque consentira cuantificar el riesgo de caida de este
grupo etario, acarreara a tener cifras de cual es actual riesgo de caida de nuestra
poblacién adulta mayor, contando con informacién, valorar cual seria el riesgo de
caida en proximos afos, realizar politica de salud preventivo-promocional para
reducirse el nivel de riesgo de caida y prevenir la apariciéon de afecciones que
causen deficiencias y discapacidades en el adulto mayor, lo que podria generar
un ahorro para invertir en otras areas de salud publica. El objetivo es determinar
el riesgo de caidas en los pacientes adultos mayores del servicio de UCEM del
Hospital de Emergencia de Villa el Salvador- Lima,2020.
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Il MATERIALES Y METODOS
2.1 Enfoque y disefo de investigacion

La presentacion de investigacion es de enfoque cuantitativo porque la variable
principal es expresada numéricamente. En cuanto al disefio metodologico es una
investigacion descriptiva de corte transversal, porque se describe el riesgo de
caidas de los pacientes adultos mayores tal como se da el contexto de la realidad
y la recoleccién de los datos se dio en determinado momento en el hospital de
emergencia de Villa El Salvador haciendo un corte en el tiempo.

2.2 Poblacién muestra y muestreo

La poblacion estara constituida por 54 adultos mayores del servicio de UCEM, la
poblacion es finita, se trabajara con totalidad de la poblacion, siendo
seleccionadas las unidades de analisis mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia, aplicando criterios de inclusion y exclusiéon planteados en la

investigacion.

Criterios de Inclusiéon: Adulto mayor de 60 afios que asista al servicio de
UCEM, del hospital de emergencia de Villa El Salvador. Adulto mayor de 60 afios
a mas de ambos sexos. Adulto mayor en uso de sus facultades cognitivas.
Adulto mayor de 60 afios a mas que de su consentimiento informado para

participar en el estudio.

Criterios de Exclusion. Adulto menor de 60 afios. Adulto con deterioro
cognitivo. Adulto Mayor que se niegue a participar de la entrevista para la

investigacion.
2.3 Variables de estudio

El estudio tiene una variable que es riesgo de caidas de pacientes adultos
mayores, segun su naturaleza, es variable cuantitativa y su escala de medicion

es la discreta.
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Definicidn conceptual de variable principal, se entiende por riesgo de caidas
aumento de la susceptibilidad a las caidas que pueden causar dahio fisico, las
caidas frecuentes deben tenerse en cuenta como indicadores de una
circunstancia de debilidad o de incapacidad que tiene como resultado el
principio de diversas patologias, incluso pudiendo sospechar que es la causa
directa de muerte para el adulto mayor (24)

Defincion operacional de variable principal, se entiende por riesgo de caidas
la posiblidad de una cada del pacinte adulto mayor hospializado al piso de forma
repentina causando lesiones que pueden llevar a la muere. Se tendran los
siguientes valores: Valo Fial Risgo bajo, Mediano riesgo, Alto riesgo. Los
Criterios para asignar valores 1) bajo riesgo (0-1 pts.), 2) mediano riesgo (2 pts.)

3) alto riesgo (3 0 mas).
2.4 Técnica e instrumento de medicion

La técnica a utilizar el trabajo de campo sera la aplicacion de la encuesta con la
se obtendra una cantidad importante de datos de forma optima y eficaz, se
empleara en el estudio fue un cuestionario elaborado por el investigador, el que
incluyo la escala de riesgo de Downton para evaluar el riesgo de caidas este
comprende 19 items agrupados en 5 dimensiones. (ver anexo B)

2.5 Procedimiento para recoleccion de datos

Para la elaboracion del presente estudio en el hospital de emergencia de villa el
salvador, ubicado en Av. 200 millas Villa el Salvador, se solicitara la aprobacién
del Director médico, Dr. Percy Balabarca Cristobal, a quien se le informara sobre
los objetivos de la investigacién y el instrumento a emplear la escala de Downton
para evaluar el riesgo de caidas, posterior a ello previa autorizacion verbal, se

procedi6 a recolectar los datos.
2.6 Método de analisis estadistico

En esta investigacin partciparan adultos mayores del serviio de UCEM del hospial
de emergenci. de Vila El Salvador los datos seran organiados y procesados a una
tabla elaborado en el software estaditico SPSS 24.0, este proceso se realiara

cuiadosamente para as eviar errores y valores perdios al momento del analiis,
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siguendo el orden de la codifiacion establecia por cada pacinte y tenindo en
cuenta los iems correspondintes a cada una de las dimensiones que contmpla el
instrumento. Se procedera a describir el riesgo de caidas en los adultos mayors
mediante los parametros establecidos en la escala del instrumento y se medira
de la siguiente forma, 1) bajo riesgo (0-1 pts.), 2) mediano riesgo (2 pts.) 3) alto
riesgo (3 o mas).

En cuant a la variable de riesgo de caidas, se utilizara el instrumento de escaa
de riesgo, dentro de la esala de J.H. Downton encontramos los siguentes items:
Marcha normal: Persona que se desplazan sin asistencia. Puede observarse
disminucion de longitud y velocidad del paso, aumentando la base de
sustentacion, facilitando el equilibrio de la marcha. Marcha segura con ayuda:
personas que se desplacen con ayuda biomecanica o sin ellas, pero que
conserva las condiciones de equilibrio. Marcha insegura con/sin ayuda: marcha
con sensacion de pérdida de equilibrio de pie o caminado. Implica la
necesidad de esfuerzo continuo para prevenir caidas. Marcha imposible:
personas que estén limitadas por condiciones fisicas a poder desplazarse de un
lugar a otro. Titulo Escala de riesgo. Autor. J. H. Downton. Participantes Adultos
mayores de 60 afios a mas. Finalidad. Valorar el riesgo que presenta un individuo
de tolerar una caida con fin de implementar medidas preventivas para evitar

nuevas caidas. Confiabilidad 0.88.
2.7 Aspectos Eticos

Se tomara en cuenta los aspectos de proteccidon de los pacientes de la

investigacién y los principios de bioéticos.

Princiio de autonoma. El principio de autonomia sera aplicado en el estudio, al
aborar al paciente se respetara sus decisiones y libre voluntad de participacién.
A cada uno de ellos se hara concer los por menores del estudio y luego se
solicitaran su consentimiento informado para que su participacion sea adecuada

y regular en el estudio.

Principio de beneficencia. A los familiares se les explicara sobre los beneficios

indirectos que se obtendr. con los resultados de este estudio. Al final del estudio,
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nos permitira orientar mejores estrategias educativas y sanitarias para este gupo

vulnerales.

Principio de no maleficencia. Se le explicara a cada uno de los entrevistados
que su participacion en este estudio no implicara ningun riesgo de salud e

integridad individual

Principio de justicia. Todos los participantes seran tratados con respeto y

cordialidad, se tratara a todos por igual, sin discriminacion ni preferencias.
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Il ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIOS
3.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2020

AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
1123 12 [3 112 [3 112 [3 1 [2 ]3[4

Identificacion del problema X

Busqueda bibliografica X [ X | X X

Elaboracion de la seccion introduccién: situacion problematica, X X | X

Marco tedrico referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccién de introduccién: importancia vy X X | X

justificacion de la investigacion

Elaboracion de la seccion introduccidon: objetivos de la X X | X

investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: enfoque y disefio X X | X |X X | X

de la investigacion

Elaboracion de la secciéon material y métodos: poblacion, muestra X | X |X X | X

y muestreo

Elaboracion de la seccion material y métodos: técnica e X | X |X X | X

instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion material y métodos: aspectos bioéticos X | X X | X

Elaboracion de la seccidn material y métodos: métodos de X X | X

analisis de informacién

Elaboracion de aspectos administrativos de estudio X X

Elaboracion de los anexos X X

Aprobacion del proyecto X | X

Trabajo de campo X | X X | X | X

Redaccién del informe final: version 1 X X | X | X X

Sustentacion del informe final
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3.2 Recursos financieros

MATERIALES 2020 TOTAL
SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | S/.

EQUIPOS

1 laptop 2000 2000

USB 20 20

UTILES DE

ESCRITORIO

Lapiceros 5 5 10

Hojas bond a 4 30 20 50

MATERIAL

BIBLIOGRAFICO

Libros 50 50 100 20 220

Fotocopias 30 30 40 100

Impresiones 50 20 30 100

Espiralado 10 10 20

OTROS

Movilidad 50 30 50 20 150

Alimentos 50 30 100 20 200

Llamadas 20 10 40 70

RECURSOS

HUMANOS

Digitadora 100 100

Imprevistos 100 100

Total 2385 300 295 160 3140
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Anexo A

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES

TITULO: RIESGO DE CAIDAS EN LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES SERVICIO DE UCEM DEL HOSPITAL DE EMERGENCIIA DE VILLA EL SALVADOR,2020

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES NITEMS | VALOR CRITERIOS
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL PARA
SEGUN SU ASIGNAR
NATURALEZAY VALORES
ESCALA DE
MEDICION
No Si Ninguno
Tranquilizantes o sedantes
Diuréticos
Hipotensores no diuréticos
Antiparkinsoni.ano
Se entiende por
riesgo de caidas Antidepresivo
Tipo de variables la posibilidad de . .
segun su . ] ung caida del * Caidas previas Otros medicamentos 1 1) bajo riesgo
naturaleza: Riesgo de caidas . o, Riesgo bajo | (0-1 pts.),
aumento de la pma:;srte adulto * Medicacion Ninguno 2
Riesgo de Cuantitativa susceptibilidad a L e . ) ) Mediano 2) mediano
caidas las caidas que hospitalizado al | « Déficit sensorial Alteraciones de la vista 3 riesgo riesgo (2 pts.)
Escala de pueden causar pISO dg forma 4
medicion: dafio fisico. repentha * Estado mental Alteraciones auditivas Alto riesgo 3)alto riesgo
causando ;
. 3 0 méas).
Discreta lesiones que » Deambulacion Alteraciones de las extremidades | ° ( )

pueden llevar a la
muerte.

causadas: por ejemplo, haber
sufrido un ictus, una enfermedad
neuroldgica.

Orientado Confuso Normal
Segura con ayuda
Insegura con o s.in ayuda

imposible
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Anexo B

VALORACION DE RIESGO DE CAIDAS DE PACIENTES

SERVICIO: UCEM

ESCALA DE J.H. DOWNTON

EDAD:

SEXO:

CAIDAS PREVIAS No 0
Si 1

MEDICACION Ninguno 0
Tranquilizantes o sedantes 1
Diuréticos 1
Hipotensores no diuréticos 1
Antiparkinsoniano 1
Antidepresivo 1
Otros medicamentos 1

DEFICIT Ninguno 0

SENSORIAL
Alteraciones de la vista 1
Alteraciones auditivas 1
Alteraciones de las extremidades causadas: por ejemplo haber sufrido un ictus, una 1
enfermedad neurolégica.

ESTADO MENTAL Orientado 0
Confuso 1

DEAMBULACION Normal 0
Segura con ayuda 1
Insegura con ayuda 1
Imposible 1

RESULTADOS

BAJO RIESGO 0-1

MEDIANO RIESGO 2

ALTO RIESGO 3 omas
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Anexo C

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol

en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Lic. MANUECO VILLANUEVA LIZETT
MARIELA, de la UNIVERSIDAD PRIVADA NOBERT WIENER. La meta de este estudio
es RIESGO DE CAIDAS EN LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL SERVICIO
DE UCEM, DEL HOSPITAL DE EMERGENCIA DE VILLA EL SALVADOR LIMA,2020

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara
aproximadamente 15 minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones
se grabara, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que usted

haya indicado.

La participacion es este estudio es rigurosamente voluntaria. La informacion que se
acopie sera confidencial y no se empleara para ningun otro proposito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas
usando un numero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas. Una vez trascritas las

entrevistas, las grabaciones se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas
durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al

investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Lic. MANUECO
VILLANUEVA LIZETT MARIELA. He sido informado (a) de que la meta de este estudio
es RIESGO DE CAIDAS EN LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL SERVICIO
DE UCEM, DEL HOSPITAL DE EMERGENCIA DE VILLA EL SALVADOR LIMA,2020

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una

entrevista, lo cual tomara aproximadamente 15 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo

decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para

esto, puedo contactar a 996010574 al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(en letras de imprenta)
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