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RESUMEN
El presente estudio de investigacion es sobre: efectividad de un modelo educativo en
el autocuidado en prevencion de caidas en el Centro del Adulto Mayor de Acobamba
de la provincia de Tarma — 2019. El objetivo general planteado fue: Determinar la
efectividad de un modelo educativo en el autocuidado en prevencién de caidas en el
Centro del Adulto Mayor de Acobamba de la provincia de Tarma — 2019. El tipo de
investigacion fue experimental, disefio cuasi experimental con medicidén de un pre test
y post test para un grupo, de corte trasversal. Para este estudio se trabajé con la
poblacional muestral de 28 adultos mayores y como técnica el muestreo no
probabilistico intencional y, la recoleccién de datos fue a través de un cuestionario
uno autocuidado en prevencién de caidas y el modelo educativo. Los resultados
evidencian que antes de la aplicacién del programa, el promedio era de 12.9
puntos y la desviacién estandar de 4,9 y en la post intervenciéon el promedio fue
de 21.9 puntos con una diferencia de 9.01 puntos, estadisticamente es
significativo p=0.00. Se confirm6 la hip6tesis que el modelo educativo es efectivo en
el autocuidado en prevencion de caidas en el Centro del Adulto Mayor de Acobamba

de la provincia de Tarma- 2019.

Palabras claves: Modelo educativo, Autocuidado, Caidas, Adulto mayor.



ABSTRAC

The present research work deals with: Effectiveness of an educational model in self-
care in the prevention of falls in the center of the elderly in Acobamba in the province
of Tarma - 2019. The general objective that guided the research was: To determine
the effectiveness of an educational model in self-care in prevention of falls in the
Acobamba Elderly Center of the Tarma province - 2019. The type of research was
experimental, quasi-experimental design with measurement of a pre-test and post-test
for a group, cut-off transversal. For this study we worked with the sample population of
28 older adults and as a technique the intentional non-probabilistic sampling and, the
data collection was through a questionnaire, a self-care in prevention of falls and the
educational model. The results show that before the application of the program, the
average was 12.9 points and the standard deviation was 4.9 and in the post-
intervention period the average was 21.9 points with a difference of 9.01 points,
statistically significant p = 0.00. Contrasting the hypothesis: The educational model is
effective in self-care in the prevention of falls in the Acobamba Elderly Center in the

province of Tarma - 2019.

Keywords. Educational model, self-care, prevention, falls.



INTRODUCCION

En la actualidad la poblacion de adultos mayores ha ido aumentando a nivel
mundial. A nivel del Perd, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética
(INEI), el 39,6% de los hogares tienen entre sus integrantes al menos un miembro de
60 a méas afios de edad. También se tiene datos que el 40,6% pertenecen al area rural
y el 37,6% a la urbana. !

Durante la etapa del adulto mayor se producen una serie de cambios

fisioldgicos y psicolégicos, lo que conlleva a sufrir una serie de limitaciones en varios
movimientos y disminucion de capacidades como la resistencia, equilibrio, fuerza y
flexibilidad.
Diferentes investigaciones demuestran que se relaciona el proceso de envejecimiento
con alteraciones fisiolégicas normales, como deterioro del sistema propioceptivo,
vestibular, visual; esto ocasiona mas adelante desequilibrio tanto dinamico como
estatico. También, el proceso de envejecimiento altera el nivel de marcha. ?

Las caidas son acontecimientos frecuentes en los adultos mayores por las
razones ya mencionadas. Se considera como poblacién vulnerable por los diferentes
cambios que se producen producto del proceso de envejecimiento. Sin embargo, las
caidas ocurren en momentos y formas imprevisibles y es necesario un adecuado
funcionamiento de los sistemas propioceptivo, visual y vestibular para que no se
produzcan. 3

Por todo lo mencionado con anterioridad se considera razones importantes
para formular la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudl es la efectividad de un
modelo educativo en el autocuidado en prevencion de caidas en el adulto mayor del

Centro del Adulto Mayor de Acobamba de la provincia de Tarma — 2019?



Asimismo, se espera probar la hipétesis: El modelo educativo en el autocuidado en
prevencion de caidas es efectivo en el adulto mayor del centro del adulto mayor de
Acobamba de la provincia de Tarma — 2019.

El presente informe de tesis describe en el Capitulo I: El origen y definicion del
problema, objetivos, justificacién, limitaciones Capitulo Il, revision de la literatura,
marco tedrico y definicion operacional de términos. En el Capitulo Ill: El método de
investigacion, tipo método disefio, poblacion y muestra de estudio, instrumentos y
técnicas de recoleccion de datos, técnicas de analisis de datos, validacion

confiabilidad. Capitulo IV: Resultados, discusion, conclusiones y recomendaciones.

VI
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y Determinacion del problema

Las caidas se consideran como un problema de salud publica. Se estima que
cada afio se producen 424 000 caidas que terminan con muerte, lo que
convierte a este problema en la segunda causa de muerte a nivel mundial por
lesiones no premeditadas, seguido por los traumatismos causados por accidente
de transito. También se tiene informacion que mas del 80% de las muertes
provenientes de caidas se notifican en paises de medianos y bajos ingresos. Asi
mismo, se tiene datos que las tasas de mortalidad por caidas en todas las
regiones del mundo, se da en adultos mayores de 60 a mas afos. 4

El adulto mayor proporciona importantes aportes a la sociedad como integrante
fundamental de la familia. La gran mayoria de ellos se encuentran sanos
mentalmente, pero muchos son vulnerables a sufrir de diferentes enfermedades
gue altera su vida diaria.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), entre los afios 2000 y 2050
la proporcion de adultos mayores pasaria a 22%. En cifras absolutas se tiene

previsto un aumento de 605 millones a 2000 millones de adultos mayores. °



A nivel de Peru, la caida en los adultos mayores es comdn, se tiene datos que el
33,3% de los pacientes que son atendidos por consulta externa sufrieron al
menos una caida en el Ultimo afio y se informa que el 39,7% de los pacientes
internados tuvieron caidas como precedente. El tamafio del riesgo a caidas son
las alteraciones en el equilibrio y la marcha.

En relacién a los factores de riesgo relacionados a la caida se identifica en su
mayoria a la disminucién de la agudeza auditiva, visual, trantorsno vestibular,
problemas musculo — esqueléticos, demencia senil y problemas del pie.

Las caidas ocasionan una serie de consecuencias posterior al hecho y se
pueden clasificar segun su nivel de gravedad. Las consecuencias fisicas son las
mas dafiinas por sus consecuencias en la morbimortalidad en el adulto mayor.
Entre las consecuencias fisicas mas frecuentes tenemos las fracturas,
especificamente las fracturas de cadera que requiere hospitalizacién prolongada
y la fractura de radio porcion distal. Estas fracturas son altamente incapacitantes
y muy dolorosas.

Las consecuencias psicoldgicas después de las caidas en los adultos mayores
son los cambios en el entorno originando inseguridad, temor y dependencia para
la realizaciobn de las actividades diarias y por otro lado tenemos la
sobreproteccién de los familiares o de los cuidadores.

También tenemos consecuencias funcionales, presentandose en los adultos
mayores dependencia funcional por la incapacidad de movilizarse a
consecuencia del dafio fisico producido por la caida.

Esta dependencia ocasiona vulnerabilidad en el adulto mayor y precisan apoyo
de su entorno para poder ejercer sus derechos, sera necesario contar con todo
un sistema de apoyo.

Es necesario implementar acciones de promocién y prevencion orientadas
cuidar la salud del adulto y ofrecer un sistema de apoyo como es la educacién

de los cuidados para prevenir las caidas.
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1.3.

Finalmente, se tiene consecuencias funcionales y la mas importante es la

incapacidad de moverse producto del dafio fisico que ocasiono la caida. ©

Por esta razdon la investigacion estd dirigida a demostrar: ¢Cual es la
efectividad de un modelo educativo en el autocuidado de prevencion de caidas
en el adulto mayor del centro del adulto mayor de Acobamba de la provincia de

Tarma — 2019?

Delimitacién de la investigacion
El presente estudio de investigacién se ejecut6é en el Centro del Adulto Mayor

del distrito de Acobamba, provincia de Tarma, departamento de Junin.

Formulacién del problema

1.3.1. Problema principal
¢, Cudl es la efectividad de un modelo educativo en el autocuidado de
prevencion de caidas del centro del adulto mayor de Acobamba de la

provincia de Tarma — 20197

1.3.2. Problemas especificos
¢,Cudl es la efectividad de un modelo educativo en el autocuidado de
prevencion de caidas segun la variable edad del centro del adulto
mayor de Acobamba de la provincia de Tarma — 2019?
¢ Cudl es la efectividad de un modelo educativo en el autocuidado de
prevencion de caidas segun la variable sexo del centro del adulto

mayor de Acobamba de la provincia de Tarma — 2019?



¢, Cual es la efectividad de un modelo educativo en el autocuidado de
prevencién de caidas segun la variable estado civil del centro del adulto
mayor de Acobamba de la provincia de Tarma — 2019?

¢, Cual es la efectividad de un modelo educativo en el autocuidado de
prevencién de caidas segun la variable con quien vive del adulto mayor
de Acobamba de la provincia de Tarma — 2019?

¢, Cudl es la efectividad de un modelo educativo en el autocuidado de
prevencién de caidas segun la variable grado de instruccién del adulto
mayor de Acobamba de la provincia de Tarma — 2019?

¢, Cudl es la efectividad de un modelo educativo en el autocuidado de
prevencién de caidas segun la variable condicién econémica del adulto

mayor de Acobamba de la provincia de Tarma — 2019?

1.4. Formulacién de objetivos

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo general
Determinar la efectividad de un modelo educativo en el autocuidado de
prevencion de caidas del centro del adulto mayor de Acobamba de la

provincia de Tarma — 2019.

Objetivos especificos

Determinar la efectividad de un modelo educativo en el autocuidado de
prevencion de caidas segun la variable edad del centro del adulto
mayor de Acobamba de la provincia de Tarma — 2019.

Determinar la efectividad de un modelo educativo en el autocuidado de
prevencion de caidas segun la variable sexo del centro del adulto

mayor de Acobamba de la provincia de Tarma — 2019.



1.5.

Determinar la efectividad de un modelo educativo en el autocuidado de
prevencién de caidas segun la variable estado civil del centro del adulto
mayor de Acobamba de la provincia de Tarma — 2019.

Determinar la efectividad de un modelo educativo en el autocuidado de
prevencién de caidas segun la variable con quien vive del adulto mayor
de Acobamba de la provincia de Tarma — 2019.

Determinar la efectividad de un modelo educativo en el autocuidado de
prevencién de caidas segun la variable grado de instruccién del adulto
mayor de Acobamba de la provincia de Tarma — 2019.

Determinar la efectividad de un modelo educativo en el autocuidado de
prevencién de caidas segun la variable condicién econémica del adulto

mayor de Acobamba de la provincia de Tarma — 2019.

Justificacion de la investigacion

La ejecucién de la presente investigacion fue importante porque se pudo
obtener una base de datos que mas adelante servira para desarrollar diversos
proyectos de prevencion de caidas en los adultos mayores. También la
poblacion de los adultos mayores se beneficié al tener conocimientos de los
factores de riesgo, y sobre todo, la efectividad de modelo educativo que
repercuti6 para minimizar el riesgo a caidas. Asi mismo, la familia podra
participar de manera activa para implementar estrategias de control de riesgo
a caidas en el hogar.

El resultado de esta investigacion resalta la labor del profesional de enfermeria
en el cuidado de la salud y calidad de vida del adulto mayor.

Es necesario conocer la incidencia de caidas, las complicaciones posteriores a
una caida y la morbimortalidad. Las caidas generan aislamiento y dependencia
en el adulto mayor, incapacidades en las actividades de la vida diaria y en el

sector salud mayor gasto econémico.



1.6.

Finalmente, el proceso de envejecimiento es un reto para el sistema de salud,
para que se pueda implementar estrategias que mejoren la esperanza y

calidad de vida del adulto mayor.

Limitacién de la investigacion
La presente investigacion es viable y factible. Se contd con la autorizacién del

Centro del adulto Mayor del distrito de Acobamba.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

Torres Blas Johana. Pera (2015), investiga el autocuidado en la prevencién
de caidas en el centro integral del adulto mayor de Barranco en el 2015. Se
formul6 el objetivo de determinar el nivel de autocuidado en la prevencion de
caidas en el adulto mayor. En la metodologia fue una investigacion de tipo
cuantitativa, disefio descriptivo y transversal. La muestra lo conformo 70
adultos mayores autovalentes adscritos al CIAM de Barranco. Como
instrumentos se utilizo el cuestionario de autocuidado, con una confiabilidad de
0.61 y p = 0.039. Entre los principales resultados se tuvo una relacion media
entre el autocuidado en caidas y los factores intrinsecos, resaltando uso de
zapatos comodos con 80%, no consumo de alcohol con 90% y actividad fisica
con 65,7%. Asi mismo, se tiene una relacién media entre el autocuidado de
caidas y los factores extrinsecos, destacandose pasillos sin obstaculos con
82,9%, objetos al alcance del adulto mayor con 80%, vivienda iluminada con
95,7%, uso de pasamanos 91, 4% y pisos no resbhalosos 70%. Se concluye
gue el autocuidado en la prevencion de caidas del adulto mayor y los factores

intrinsecos y extrinsecos fue medio.



Tobdén Castafio Beatriz.,2 Espafia (2016), estudia las intervenciones para la
prevencion de caidas y sus consecuencias: programa de actividad fisica que
repercute en el equilibrio, marcha y fuerza de piernas, en adultos mayores de
65 afos de edad. El objetivo planteado fue valorar la efectividad del programa
de ejercicio fisico en el equilibrio, marcha y fuerza en adultos mayores de 65
afios. En la metodologia fue un estudio cohorte, prospectivo, se trabajé con un
grupo experimental y un grupo control, la muestra lo conformo 191 adultos
mayores entre 65 a 90 afios de edad, con una edad media de 74 afios y de
sexo femenino, el instrumento utilizado fue el cuestionario, que registro el
equilibrio, fuerza de las piernas y la marcha a través de test fisicos. Los
resultados principales fue que durante un afio el 39% de los adultos mayores
reporto al menos una caida, se relaciono el riesgo de caidas al consumo de
mas de cinco medicamentos, sexo femenino y viven solos. También perciben
su salud como malo a regular. Se relacioné el miedo a caer con el sexo
femenino y la vida sedentaria. El grupo experimental obtuvo mejores puntajes
en equilibrio, fuerza de piernas y agilidad que el grupo control, no siendo
significativo para la marcha. Se concluye que hubo disminucion significativa del
riesgo de caidas.

Espinoza Vento, Ami y Tinoco Segura, Greisy. ° Lima - Peru (2016),
estudian la relacion entre el riesgo de caidas y principales factores
sociodemograficos en pacientes de geriatria del hospital Félix Mayorca Soto.
Se formulé el objetivo de relacionar el riesgo de caidas y los factores
sociodemogréficos. En la metodologia, investigacién cuantitativa, descriptiva,
disefio correlacional y prospectivo, la muestra la conformo 200 adultos
mayores y como instrumento se utilizé la escala de valoracion de equilibrio y
marcha de Tinetti modificada. Los resultados més importantes encontrados fue

existe relacion de la edad con el riesgo de caidas, presentandose la edad



2.2.

promedio de 76,4 afios, también con el sexo femenino, con una P=0.005 y

P=0.019 respectivamente.

Alvarado Astudillo Lucia y otros. 1° Cuenca - Ecuador (2013), estudian la
prevalencia de caidas en adultos mayores y factores asociados en la Parroquia
de Sidcay. Se formulé como objetivo el de determinar la prevalencia de caidas
en adultos mayores y sus factores intrinsecos, extrinsecos y no clasificables.
En la metodologia fue una investigacion descriptiva, de corte transversal, la
muestra lo conformo 489 adultos mayores y como instrumento se utilizé la
escala de riesgo de caidas de Dowton. Los resultados demuestran una
prevalencia de caidas de 33,9%. El sexo que predomino fue el femenino con
40,9%, mayores de 74 afios, con alteracion nutricional 64,8% y sin pareja con
45,1%. A través, de la escala de Dawton se identificé riesgo alto con 32,1% y
riesgo bajo 67,9%, también las caidas predomino en personas con alteracion
mental, enfermedades croénicas, consumen medicamentos, deambulacion
insegura, deambulan descalzos y antecedentes de caidas. Se concluye que los
adultos mayores estan en riesgo sea alto o bajo de sufrir caidas, por lo que es

necesario ofrecer un entorno seguro en los domicilios

Bases tedricas cientificas

Adulto mayor

Para poder comprender cuando inicia el proceso de envejecimiento es
necesario considerar el area cronoldgica que determina que se inicia a partir
de los 60 y segun otras literaturas 65 afios de edad, siendo esta variable, ya
gue muchos adultos mayores presentan trastornos funcionales antes de las

mismas.



La organizacion mundial de la salud (OMS) y la Organizacibn Panamericana
de la salud (OPS), en el afio 2006, definen al adulto mayor funcionalmente
sano como aquella persona capaz de hacer frente este proceso de cambios
con una adecuada adaptacién funcional y satisfaccién personal.

La Asamblea Mundial de las Naciones Unidad, en el afio 1980, considero que

la edad de 60 afios como la etapa de transicion de la personas a la vejez, y a

los ancianos mayores de 80 afios de edad como longevos. !

Se considera adulto mayor a toda persona con 60 afios 0 mas, esto es por la

edad promedio de la expectativa de vida, aqui también dandose la jubilacion.

12

Sin embargo, no todas las personas experimentan el proceso de

envejecimiento de manera igual en relacion a la funcionabilidad y morfologia.

Sobre esta premisa se toma en cuenta diversas opiniones que pretenden

explicar las diferentes maneras de respuesta ante el proceso de

envejecimiento. 3

Caracteristicas del adulto mayor.

* A nivel del sistema nervioso se produce una reduccion significativa de las
neuronas y sus neurotransmisores. La masa encefélica disminuye su peso
y tamafio, se presente también hipotonia y los movimientos se vuelven
lentos.

* El sentido del tacto, la sensibilidad a la temperatura disminuye, también a
las sensaciones dolorosas profundas.

* A nivel del sistema cardiovascular apreciamos incremento en la
acumulacion de fosfolipidos y colesterol. El corazon se atrofia a causa de la
disminucion del volumen y peso, pudiendo ser moderada o severa.

* A nivel del aparato respiratorio se da disminucion de la capacidad vital,
aumento del volumen residual, esto ocasionado porque se alteran las
estructuras musculo- esqueléticas.

10



A nivel musculo- esquelético se produce cambio en la masa muscular
disminuyendo por la falta de actividad fisica. Asi mismo, la contraccion es
superior al periodo de tension muscular y relajacion muscular. La masa
Osea disminuye un 25% para la mujer y 12% para el varén. Se produce la
osteoporosis primaria o senil. Todos estos factores ocasionan la
disminucion progresiva de la resistencia, fuerza y velocidad de accion.

En el sistema endocrino, existe un cambio importante en las mujeres, se
modifica la hormona latinizante, y foliculo estimulante que aparecen en la
etapa de la menopausia. La testosterona disminuye en los varones,
generandose la andropausia.

En el sistema renal las nefronas se han deteriorado con los afios y
disminuyen en cantidad, disminuye también el flujo sanguineo glomerular y
depuracién del rifion.

A nivel sensorial existe disminucién de la percepcion de la sed y pérdida de
la sensibilidad del gusto.

A nivel del sistema inmunolégico también se deprime en su funcion. La
actividad supresora se incrementa ocasionando descenso de la actividad
citotoxica y cooperativa, esto es la respuesta de la vulnerabilidad de los
adultos mayores a sufrir enfermedades infeccionas. (9)

El adulto mayor también sufre cambios a nivel cognitivo y psicosocial. 4

Caidas

A nivel de los accidentes las caidas constituyen la principal causa de

morbilidad y mortalidad en los adultos mayores; transformandose asi en un

problema de salud publica por las complicaciones y secuelas que trae como

consecuencia.

Se define la caida como el hecho caracterizado por la ausencia del equilibrio

de la postura con un desplazamiento del centro de gravedad hacia un nivel
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inferior, usualmente el piso, sin ausencia de conocimiento, ni perdida de tono
postural, produciéndose sin premeditacion.

Para la Organizacion Mundial de la Salud, las caidas son consideradas como
el producto de cualquier hecho donde la persona se precipita al suelo de
manera involuntaria.

Las caidas representan los accidentes mas frecuentes en los adultos maduros,
constituyéndose sindromes geriatricos. Los accidentes son la quinta causa de

muerte en los adultos mayores en donde el 70% representa a las caidas. *

Clasificacion de las caidas

+ Caida accidental: Son aquellas caidas que se dan producto de una causa
ajena al adulto mayor y no se vuelve a repetir.

+ Caida repetida: Son las caidas frecuentes producto de factores
predisponentes como el uso de farmacos, pérdidas sensoriales,
enfermedades cronicas, etc.

+ Caida prolongada: Son aquellas en donde el adulto mayor se queda en el
piso mas de 15 minutos por las limitaciones para poder levantarse sin
contar con ayuda. Los ancianos con mayor prevalencia de sufrir caidas
prolongadas son aquellos de mas de 80 afos, con limitaciones para
realizar las actividades de la vida diaria o consumen medicacion. *°

Consecuencias de las caidas

Las caidas tienen importantes consecuencias psicologicas y sociales; las

podemos clasificar en:

« Consecuencias Fisicas: Entre ellas tenemos las fracturas que son muy
graves. Es comun la fractura de cadera y radio distal.

« Consecuencias Psicologicas: Posterior a la caida el adulto mayor
sufrirdA cambios para el anciano y su familia. Se evidenciara
dependencia de las actividades diarias por la reduccion de la movilidad.
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Habra temor, sentimientos de minusvalia o sobreproteccion de la
familia agravando este hecho.

* Consecuencias Funcionales: Es la incapacidad para poder moverse
como consecuencia del dafio fisico o por el temor de una nueva caida.
La mitad de los adultos mayores que cayeron no recuperan su nivel de
funcionabilidad antes del accidente.

+ También las caidas ocasionan perjuicios econdmicos, el hecho de una
prolongada hospitalizacion aumentan los costos, la dependencia, y la

asistencia de un cuidador. 6

Factores de riesgo de caidas.
a. Factores fisiologicos:
Disminucién de la agudeza auditiva
Disminucién visual
Trastorno vestibular
Alteracién musculo esqueléticos
Demencia senil
Trastorno de pie
b. Factores ambientales
Escasa iluminacién y presencia de muebles que obstaculizan.
Pisos resbalosos e inadecuados
Escaleras sin pasamanos y sin iluminacion
Barfios si agarraderas para las cuchas
Zapatos inadecuados
Cocinas con dificil acceso a las cosas
Especialista geriatras consideran que las ciadas en los ancianos estan
relacionados a factores externos como los ambientales, resaltdndose las
barreras arquitectonicas en el hogar, que se transforman en estorbos que
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2.3.

impactan directamente contra las capacidades sensoriales, fisicas y
mentales de los adultos mayores que desde ya estan disminuidos. Se

destaca las escaleras, los pisos, las bafieras, etc. '

c. Factores Sociodemograficos: Es necesario recordar que en los ultimos 50

afos ha disminuido la natalidad y la mortalidad mundial, prolongandose la
esperanza de vida, porsupuesto también el envejecimiento poblacional.

En Peru el proceso de envejecimiento de su poblaciéon es una caracteristica
demogréfica que se va tornado muy importante, producto de las
consecuencias sociales y econdmicas que esto conlleva. Es necesarios
cambios fundamentales en recreacion, trabajo, vivienda, educacion, etc;
orientados a responder a las necesidades del adulto mayor.

Segun estadisticas del afio 1970, el 5,54% de la poblacién estaba
conformado por adultos mayores, ya por el afio 1993, se reporta el 6,34%,
como se puede apreciar en 23 afios esta poblacion crecio casi en 1%. La
proporcién de crecimiento viene aumentando en estos Ultimos afios y se
calculé que para finales del 2004, esta poblacién represento 7,55% y para el
afio 2025, se tendra una proporcién de 13,27%. 18

Esta estadistica representa que en 20 afios la poblacién de los adultos
mayores se duplicaria, siendo asi testigos de una importante transicion
demografica, por lo que es necesario afrontarlo los cambios vy
consecuencias con una serie de medidas y politicas de estado.

También, se tiene informacion que la expectativa de vida se ha ido
modificando en el transcurso de los afios, es asi que en 1970 fue de 53

afios, para el 2004 de 70 afios y para el 2025 seria de 75 afios. 18

Definicion de términos béasicos
Modelo educativo: Conjunto de actividades encaminadas a la consecucién de

conocimientos y habilidades de autocuidado en la prevencion de caidas.
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Prevencién de caidas: Es el conjunto de acciones que realiza el adulto mayor
para prevenir caidas.
Adulto mayor: Es aquella persona cuya edad sobrepasa los sesenta afos.
Formulacion de Hipotesis
1.4.3. Hipotesis General
El modelo educativo en el autocuidado en prevencion de caidas es
altamente efectivo del centro del adulto mayor de Acobamba de la

provincia de Tarma — 2019.

1.4.4. Hipoétesis Especifica

El modelo educativo es efectivo en el autocuidado de prevencion de
caidas segun la variable edad del centro del adulto mayor de
Acobamba de la provincia de Tarma — 2019.

El modelo educativo es efectivo en el autocuidado de prevencion de
caidas segun la variable sexo del centro del adulto mayor de Acobamba
de la provincia de Tarma — 2019.

El modelo educativo es efectivo en el autocuidado de prevencion de
caidas segun la variable estado civil del centro del adulto mayor de
Acobamba de la provincia de Tarma — 2019.

El modelo educativo es efectivo en el autocuidado de prevencion de
caidas segun la variable con quien vive del adulto mayor de Acobamba
de la provincia de Tarma — 2019.

El modelo educativo es efectivo en el autocuidado de prevencién de
caidas segun la variable grado de instruccion del adulto mayor de
Acobamba de la provincia de Tarma — 2019.

El modelo educativo es efectivo en el autocuidado de prevencion de
caidas segun la variable condicién econémica del adulto mayor de
Acobamba de la provincia de Tarma — 2019.
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2.5.

V1: modelo educativo

Identificacion de Variables

V2: autocuidado en prevencion de caidas

D1: Factores intrinsecos

D2: factores extrinsecos

2.6.

Modelo

educativo

Conjunto de
actividades
planificadas

sistematicamente,

en el ambitos de
la educacion
dirigidas a la
consecucion de
objetivos a la
mejora del sistema

educativo

Conjunto  de
actividades
encaminadas
a la
consecucion
de
conocimientos
y habilidades
de
autocuidado
en la
prevencion de

caidas.

Definicion operacional de variables e indicadores

Cuadro 1. Operacionalizacién de la variable modelo educativo

Etapa de
inicio de
preparacion | ease inicial
Etapa de
ejecucion del Fase  de
modelo . L

. ejecucion
educativo
Etapa de
evaluacion de

. Fase de
posterior  al L

evaluacion

modelo
educativo.

Nominal
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Cuadro 2. Operacionalizacién de la variable autocuidado en prevencion de caidas

Autocuidado
en la
prevencion

de caidas

Conjunto de
acciones que
realiza la
persona para
controlar los
factores internos
0 externos, que
pueden

comprometer su

vida y salud.

Es el conjunto
de acciones
que realiza el
adulto mayor
para prevenir

caidas.

Factores Edad,
intrinsecos Sexo, peso
Factores Entorno
extrinsecos fisico

Nominal
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3.1

3.2.

3.3.

CAPITULO 1l

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

El presente estudio de investigacion, tuvo un enfoque cuantitativo, nivel
aplicativo, de corte transversal y por el nimero de mediciones es prospectivo.
Métodos de investigacion

Para la ejecucion de la presente investigacion se utiliz6 el método
experimental, porque se manipulo la variable de autocuidados en prevencion
de caidas, posteriormente se midi6 las variables para valorar la efectividad del

modelo educativo.

Disefio de investigacion
Disefio de investigacion. El disefio que guid la investigacion fue el Cuasi
experimental.

¢ Esquema: Disefio de grupo experimental con test anterior y posterior

GRUPOS VD Vi VD

GE TA X 1P
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Donde:

GE: Adultos mayores

VD: Autocuidado en prevencién de caidas.
VI: Modelo educativo

TA: Test anterior

TP: Test posterior

3.4. Poblacién y muestra
La poblacion fueron todos los adultos mayores registrados en el Centro del
adulto Mayor del distrito de Acobamba, como técnica de muestreo se utilizo el
muestreo no probabilistico intencional.

Los criterios de inclusién son:

Adultos mayores registrados en el CAM de Acobamba
Adultos mayores que acepten participar en la investigacion.

Los criterios de exclusién son:

Adultos mayores no registrados en el CAM de Acobamba

Adultos mayores que no acepten participar en la investigacion.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
> Modelo educativo: Este instrumento permitio disefiar el proceso educativo.
» Cuestionario de autocuidado de prevencién de caidas: Es un
instrumento que nos permiti6 valorar las practicas de autocuidado en la

prevencion de caidas.

> Encuesta: Nos ayud6 a conocer e interactuar con muestro grupo de estudio

para asi poder registrar los datos esenciales para el proyecto.
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3.6.

3.7.

3.8.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el desarrollo del estudio se coordind con el Centro del Adulto Mayor de
Acobamba, a fin de establecer el cronograma de recoleccion de datos, previo

consentimiento del encuestado.

Toda la informacién recolectada a través de los instrumentos fue procesada de
manera automatizada, se utilizé el paquete estadistico SPSS en su version

tltima.

Tratamiento estadistico

Se utilizé la estadistica descriptiva, la chi cuadrada de Pearson y el T de
Student para las variables principales y sus dimensiones y se presentan en

cuadros, tablas y gréficos que fueron analizados y presentados.

Seleccién validacion y confiabilidad del instrumento de investigacion
Validez del instrumento

Para la validacion de los instrumentos de investigacion se utilizé la validez por
juicio de especialistas, se pidi6 la participacion de expertos en la teméatica. El

instrumento de autocuidado en la prevencion de caidas fue validado por:

Ricra Echevarria Doctora en salud | Favorable
Carmen Rocio publica

Mirco Porras Maestro en gerencia de | Favorable
Verastegui servicios de enfermeria

Confiabilidad del instrumento
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Se utiliza el coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach. En el estudio de

investigacion se us6 una muestra piloto de 15 adultos mayores.

Confiabilidad del instrumento autocuidado en prevencion de caidas

Resumen de procesamiento de datos

N® %

Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 0

Total 15 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

789 15

Posteriormente a la aplicacion de la prueba piloto de 15 adultos mayores se
obtuvo una Alfa de Cronbach de 0,789 > 0,61), para la variable autocuidado en la

prevencién de caidas, por lo que se demuestra la confiabilidad del instrumento.

3.9. Orientacioén ética

Para la ejecucion del estudio se consideraron los principios de la bioética. El
principio de beneficencia supone el trato a las personas respetando sus
decisiones, protegiéndolas del dafio y asegurando su bienestar. El principio de
justicia, asegurarse que los beneficios obtenidos de la investigacibn no van
aplicarse solo a la clase mas favorecida sino a todos los grupos sociales. Y el
principio de no maleficencia identificandose con el principio hipocratico de

“primum non nocere” (ante todo no danar).
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

Para la ejecucion de la investigacion se siguieron los siguientes pasos:

Se solicitd la autorizacién al centro integral del adulto mayor de Acobamba.

Se coordind los horarios para la aplicacion de los instrumentos de
investigacion.

Se realiza la aplicacion de los instrumentos durante los horarios de atencién a
los adultos mayores.

Se cuenta con el consentimiento informado para la ejecucién de la

investigacion.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1. Frecuencia de los indicadores personales de los adultos mayores del Centro

del Adulto Mayor de Acobamba de la provincia de Tarma — 2019.

Edad N° %
60-70 10 35.7
71-80 15 53.6

>80 3 10.7

Total 28| 100.00

Sexo N° %
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Masculino 11 39.3
Femenino 17 60.7
Total 28 100.00
Estado civil N° %
Casado 17 60.7
Conviviente 4 14.3
Viudo 7 25.0
Total 28 100.00
Con guien vive N° %
Con los hijos 12 42.9
Solo 6 21.4
Con la esposa 10 35.7
Total 28 100.00
Grado de instruccion N° %
Primaria 13 46.4
Secundaria 10 35.7
Superior 5 17.9
Total 28 100.00
Condicién econémica N° %
Buena 5 17.9
Regular 9 32.1
Mala 14 50.0
Total 28 100.00

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos.

En la tabla 1, se presentan los resultados generales del estudio referidos a los
indicadores especificos de la poblacion estudiada, en los datos se pueden mostrar
gue el grupo etareo de los adultos mayores que fueron estudiados estan entre los 71
a 80 afios de edad, sexo femenino 60,7%. En su mayoria son de estado civil casados
60.7%, viven con sus hijos 42.9%, grado de instruccion primaria 46.4% y su condicion

econdmica mala 50%.
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Tabla 2. Adultos mayores antes y después de la aplicacion del modelo educativo autocuidado en prevencion de caidas por edad en el
Centro del Adulto Mayor de Acobamba. Tarma — 2019.

Aplicacién del modelo educativo

Autocuidado Antes Después
en prevencioén Edad Edad
de caidas. 60-70 71-80 Mas de 80 Total 60-70 71-80 Mas de 80 Total
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Malo 2 714 | 5| 1786 2 | 714 | 9 32.14 1| 357 1 3.57 1 3.57 3 10.71
Regular 511786 9 | 3214 | 1 | 357 [15| 53.57 6 | 21.43 1 3.57 1 3.57 8 28.57
Bueno 3110711 1] 357 | 0] 000 | 4 14.29 3 ]10.71 13 46.43 1 3.57 17 60.71
Total 10| 35.71 (15| 53.57 | 3 | 10.71 [ 28 | 100.00 | 10 | 35.71 15 53.57 3 10.71 28 100.00

Fuente: Cuestionario de autocuidado en prevencién de caidas.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,2552 ,024
Razén de verosimilitudes 11,308 ,023
Asociacion lineal por lineal 415 ,519
N de casos validos 28

a. 7 casillas (77,8%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es ,32.

Ha: Se acepta Ho: Se rechaza
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Test anterior
35.00 32.14
30.00
25.00
20.00 17.86
15.00 10.71

10.00 7.14 7.14

5.00 3.57

0.00

0.00
Malo Regular Bueno

m60-70 m71-80 Mas de 80

Grafico 1. Adultos mayores antes de la aplicacion del modelo educativo
autocuidado en prevencién de caidas por edad Centro del Adulto Mayor de
Acobamba. Tarma — 2019.

Test posterior

50.00 46.43
45.00
40.00
35.00
30.00
25.00 21.43
20.00
15.00

1000 3.57 3.57 3.57 3.57 3.57
5.00 . . . . .

0.00 i

Malo Regular Bueno

m60-70 m71-80 Mas de 80

Grafico 2. Adultos mayores después de la aplicaciéon del modelo educativo
autocuidado en prevencion de caidas por edad Centro del Adulto Mayor de
Acobamba. Tarma — 2019



En la tabla 2 y grafico 1 y 2 titulado: Adultos mayores antes y después de la aplicacion
del modelo educativo autocuidado en prevencion de caidas por edad, podemos
observar que antes del programa el 53.57% de los adultos tenian regular autocuidado,
posterior al programa mejoraron los autocuidados a buenos con 60.71% Yy de estos el

46.43% corresponden a las edades de 71 a 80 afios.

Estadisticamente se aplicé la prueba no paramétrica de la Chi cuadrada para
establecer que existe relacion entre ambas variables encontrandose que la edad

influye en los autocuidados en prevencion de caidas.
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Tabla 3. Adultos mayores antes y después de la aplicacion del modelo educativo autocuidado en prevencion de caidas por sexo en el

Centro del Adulto Mayor de Acobamba. Tarma — 2019.

aplicacion del modelo educativo

) Antes Después
Autocuidado de
., , Sexo sSexo
prevencion de caidas. : _ : :
Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total
N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Malo 5 17.86 4 14.29 9 32.14 1 3.57 2 7.14 3 10.71
Regular 4 14.29 11 39.29 15 53.57 3 10.71 5 17.86 8 28.57
Bueno 2 7.14 2 7.14 4 14.29 7 25.00 10 35.71 17 | 60.71
Total 11 39.29 17 60.71 28 100.00 11 39.29 17 60.71 28 100

Fuente: Cuestionario de autocuidado en prevencion de caidas.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0812 2 ,960
Razén de verosimilitudes ,082 2 ,960
Asociacion lineal por lineal ,078 1 , 780
N de casos validos 28

a. 4 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 1,18.

Ha: Se rechaza Ho: Se acepta
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Test anterior

45.00

40.00

35.00

30.00

25.00

20.00 17.86

15.00 14.29

10.00
5.00
0.00

39.29

714 714

Malo Regular Bueno

B Masculino H Femenino

Gréafico 3. Adultos mayores antes de la aplicacion del modelo educativo

autocuidado en prevencion de caidas por sexo en el Centro del Adulto Mayor de
Acobamba. Tarma — 2019.

Test posterior

40.00

35.71

35.00
30.00
25.00
20.00 17.86
15.00

10.71
10.00 7.14

. |
0.00

Malo Regular Bueno

B Masculino HFemenino

Gréafico 4. Adultos mayores después de la aplicacion del modelo educativo
autocuidado en prevencién de caidas por sexo en el Centro del Adulto Mayor de
Acobamba. Tarma — 2019.



En la tabla 3 y grafico 3 y 4 titulado: Adultos mayores antes y después de la aplicacion
del modelo educativo autocuidado en prevencién de caidas por sexo, podemos
observar que antes del programa el 53.57% de los adultos tenian regular autocuidado,
posterior al programa mejoraron los autocuidados a buenos con 60.71% Yy de estos el

35.71% corresponden al sexo femenino

Estadisticamente se aplicé la prueba no paramétrica de la Chi cuadrada para
establecer que no existe relacion entre ambas variables encontrandose que el sexo no

influye en los autocuidados en prevencion de caidas.
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Tabla 4. Adultos mayores antes y después de la aplicacion del modelo educativo autocuidado en prevencion de caidas por estado civil en el
Centro del Adulto Mayor de Acobamba. Tarma — 2019.

Aplicacion del modelo educativo

Autocuidado Antes Después
de prevencion Estado civil Estado civil
de caidas. Casado Conviviente Viudo Total Casado Conviviente Viudo Total
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Malo 5 17.86 1 3.57 3 10.71 9 32.14 1 3.57 1 3.57 1 3.57 3 10.71
Regular 10 |[35.71 1 3.57 4 1429 | 15 | 53.57 2 7.14 1 3.57 5 17.86 8 28.57
Bueno 2 7.14 2 7.14 0 0.00 4 1429 | 14 |[50.00 2 7.14 1 3.57 17 | 60.71
Total 17 |60.71 4 14.29 7 25.00| 28 [100.00( 17 |60.71 4 14.29 7 25.00| 28 (100.00

Fuente: Cuestionario de autocuidado en prevencion de caidas.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,2862 ,024
Razén de verosimilitudes 11,282 ,024
Asociacion lineal por lineal 6,507 ,011
N de casos validos 28

a. 8 casillas (88,9%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es ,43.

Ha: Se acepta Ho: Se rechaza
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Test anterior

40.00 35.71
35.00
30.00
25.00
14.29
15.00 10.71
10.00 7.14 7.14
5.00 3.57 l 3.57 -
0.00
0.00
Malo Regular Bueno

H Casado ® Conviviente ® Viudo

Grafico 5. Adultos mayores antes de la aplicacién del modelo educativo
autocuidado en prevencion de caidas por estado civil en el Centro del Adulto Mayor
de Acobamba. Tarma — 2019.

Test posterior

60.00
50.00

50.00
40.00
30.00
20.00 14.29

7.14 1074 7.14
10.00 . .

3.57 3.57 3.57
000 Zl -
0.00 —
Malo Regular Bueno

m Casado ® Conviviente = Viudo

Grafico 6. Adultos mayores después de la aplicacion del modelo educativo

autocuidado en prevencion de caidas por estado civil en el Centro del Adulto Mayor
de Acobamba. Tarma — 2019.
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En la tabla 4 y grafico 5 y 6 titulado: Adultos mayores antes y después de la aplicacion
del modelo educativo autocuidado en prevencién de caidas por estado civil, podemos
observar que antes del programa el 53.57% de los adultos tenian regular autocuidado,
posterior al programa mejoraron los autocuidados a buenos con 60.71% Yy de estos el

50% de los adultos mayores son casados.

Estadisticamente se aplicé la prueba no paramétrica de la Chi cuadrada para
establecer que existe relacion entre ambas variables encontrdndose que el estado

civil influye en los autocuidados en prevencion de caidas.
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Tabla 5. Adultos mayores antes y después de la aplicacion del modelo educativo autocuidado de prevencion de caidas por con quien vive
Centro del Adulto Mayor de Acobamba. Tarma — 2019.

Autocuidado

Aplicacion del modelo educativo

Antes

Después

Con quien vive

Con gquien vive

de prevencion
de caidas. Solo Con los Con la Total Solo Con los Con la Total
hijos esposa hijos esposa
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Malo 3 10.71 4 14.29 2 7.14 9 32.14 1 3.57 1 3.57 1 3.57 3 10.71
Regular 2 7.14 6 21.43 7 25.00 15 53.57 1 3.57 0 0.00 7 25.00 8 28.57
Bueno 1 3.57 2 7.14 1 3.57 4 14.29 4 14.29 11 39.29 2 7.14 17 60.71
Total 6 21.43 12 42.86 10 35.71 28 1100.00 6 21.43 12 42.86 10 35.71 28 [100.00
Fuente: Cuestionario de autocuidado en prevencion de caidas.
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,6592 ,005
Razon de verosimilitudes 17,080 ,002
Asociacion lineal por lineal 2,154 1 ,142
N de casos vélidos 28

a. 7 casillas (77,8%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es ,64.

Ha: Se acepta Ho: Se rechaza

33



Test anterior
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Grafico 7.  Adultos mayores antes de la aplicacion del modelo educativo
autocuidado de prevencion de caidas por con quien vive Centro del Adulto Mayor de
Acobamba. Tarma — 2019.

Test posterior
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25.00
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Gréafico 8. Adultos mayores después de la aplicacion del modelo educativo
autocuidado de prevencién de caidas por con quien vive Centro del Adulto Mayor de
Acobamba. Tarma — 2019.
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En la tabla 5 y grafico 7 y 8 titulado: Adultos mayores antes y después de la aplicacion
del modelo educativo autocuidado en prevencion de caidas por con quien vive,
podemos observar que antes del programa el 53.57% de los adultos tenian regular
autocuidado, posterior al programa mejoraron los autocuidados a buenos con 60.71%

y de estos el 39,29% de los adultos mayores viven con sus hijos.

Estadisticamente se aplicé la prueba no paramétrica de la Chi cuadrada para
establecer que existe relacion entre ambas variables encontrandose que la variable

con quien vive influye en los autocuidados en prevencion de caidas.
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Tabla 6. Adultos mayores antes y después de la aplicacion del modelo educativo autocuidado de prevencion de caidas por grado de
instruccién en el Centro del Adulto Mayor de Acobamba. Tarma — 2019.

Autocuidado

de prevencion

aplicacién del modelo educativo

Antes

Después

Grado de instruccién

Grado deinstruccioén

de caidas. Primaria Secundaria Superior Total Primaria Secundaria Superior Total
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Malo 5 | 17.86 3 10.71 1 3.57 9 32.14 3 | 10.71 0 0.00 0 0.00 3 10.71
Regular 6 | 21.43 6 21.43 3 ] 10.71 | 15| 53.57 1 3.57 6 21.43 1 3.57 8 28.57
Bueno 2 7.14 1 3.57 1 3.57 4 14.29 9 | 32.14 4 14.29 4 |1 1429 | 17| 60.71
Total 13| 46.43 | 10 35.71 5] 17.86 |28 | 100.00 | 13 | 46.43 | 10 35.71 51 17.86 | 28 | 100.00

Fuente: Cuestionario de autocuidado en prevencién de caidas.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,1992 ,037
Razoén de verosimilitudes 11,400 ,022
Asociacion lineal por lineal ,529 467
N de casos validos 28

a. 7 casillas (77,8%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es ,54.

Ha: Se acepta Ho: Se rechaza
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Grafico 9. Adultos mayores después de la aplicacion del modelo educativo
autocuidado de prevencién de caidas por grado de instruccion en el Centro del Adulto

Mayor de Acobamba. Tarma — 2019.

Test posterior
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Gréafico 10.  Adultos mayores después de la aplicacion del modelo educativo
autocuidado de prevencion de caidas por grado de instruccién en el Centro del Adulto
Mayor de Acobamba. Tarma — 2019.
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En la tabla 6 y grafico 9 y 10 titulado: Adultos mayores antes y después de la
aplicacion del modelo educativo autocuidado en prevenciéon de caidas por grado de
instruccién, podemos observar que antes del programa el 53.57% de los adultos
tenian regular autocuidado, posterior al programa mejoraron los autocuidados a
buenos con 60.71% y de estos el 32,14% de los adultos su grado de instruccion fue

primaria.

Estadisticamente se aplicé la prueba no paramétrica de la Chi cuadrada para
establecer que existe relacién entre ambas variables encontrdndose que el grado de

instruccion influye en los autocuidados en prevencion de caidas.
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Tabla 7. Adultos mayores antes y después de la aplicacion del modelo educativo autocuidado de prevencion de caidas por condicion
econdmica en el Centro del Adulto Mayor de Acobamba. Tarma — 2019

Autocuidado

de prevencion

Aplicacion del modelo educativo

Antes

Después

condicién econémica

condicién econdémica

de caidas. Buena Regular Mala Total Buena Regular Mala Total
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Malo 1 3.57 31071 | 5| 1786 | 9 32.14 0 0.00 0 0.00 3 10.71 3 10.71
Regular 3 (11071 | 4 | 1429 | 8 | 28,57 | 15 53.57 1 3.57 6 21.43 1 3.57 8 28.57
Bueno 1 3.57 2 7.14 1 3.57 4 14.29 4 | 14.29 3 10.71 | 10 | 35.71 | 17 60.71
Total 511786 | 9 | 32.14 | 14 | 50.00 | 28 | 100.00 | 5 | 17.86 9 32.14 | 14 | 50.00 | 28 100.00

Fuente: Cuestionario de autocuidado en prevencion de caidas.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,6322 ,020
Razén de verosimilitudes 12,700 ,013
Asociacion lineal por lineal ,290 ,590
N de casos validos 28

a. 7 casillas (77,8%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es ,54.

Ha: Se acepta Ho: se rechaza
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Grafico 11. Adultos mayores antes de la aplicacion del modelo educativo
autocuidado de prevencion de caidas por condicion econdmica en el Centro del Adulto
Mayor de Acobamba. Tarma — 2019

Test posterior
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Gréfico 12. Adultos mayores antes y después de la aplicacion del modelo educativo
autocuidado de prevencion de caidas por condicion econdmica en el Centro del Adulto
Mayor de Acobamba. Tarma — 2019

40



En la tabla 7 y grafico 11 y 12 titulado: Adultos mayores antes y después de la
aplicacion del modelo educativo autocuidado en prevenciéon de caidas por condicion
econdmica, podemos observar que antes del programa el 53.57% de los adultos
tenian regular autocuidado, posterior al programa mejoraron los autocuidados a
buenos con 60.71% y de estos el 35,71% de los adultos su condiciébn econémica es

mala.

Estadisticamente se aplicé la prueba no paramétrica de la Chi cuadrada para
establecer que existe relacion entre ambas variables encontrandose que la condicion

economica influye en los autocuidados en prevencién de caidas.
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Tabla 8. Efectividad de un modelo educativo en el autocuidado de prevencién de

caidas en el Centro del Adulto Mayor de Acobamba de la provincia de Tarma — 2019.

Pre IC Post IC _ _ p-
_ _ _ _ Diferencia
intervencion 95% intervencion 95% valor
Autocuidado 11.29 19.29
(4.944) - 21.94 (6.407) - 9.01 0.000
Prevencion ' 14.78 23.86

de caidas

Nota: Se utiliz6 la prueba de T-Suden para datos pareados

En la tabla 8 se observa al grupo de adultos mayores antes de la aplicacién del
programa, el promedio era de 12.9 puntos y la desviacion estandar de 4,9, el intervalo
de confianza de 11.3 -14.7, por lo tanto el promedio se encuentra dentro del intervalo
lo cual es confiable. En la post intervencion el promedio fue de 21.9 puntos y la
desviacion estandar de 6.4, el intervalo de confianza de 19.3 -23.8, por lo tanto el
promedio se encuentra dentro del intervalo lo cual es confiable. Se tiene una
diferencia de 9.01 puntos entre la pre intervencién y post intervencion en relacion al
autocuidado en prevencion de caidas, el resultado estadisticamente es significativo
p=0.00. Quedando demostrado que el modelo educativo es eficaz en el autocuidado
en prevencion de caidas. La prueba estadistica utilizada es la prueba de Test de

Student para datos pareados.

4.3. Pruebade Hipotesis
Se tiene una diferencia de 9.01 puntos entre la pre intervencién y post
intervencion en relacién al autocuidado en prevencion de caidas, el
resultado estadisticamente es significativo p=0.00. Quedando demostrado

que el modelo educativo es eficaz en el autocuidado en prevencién de
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4.4.

caidas. La prueba estadistica utilizada es la prueba de Test de Student

para datos pareados.

Discusion de resultados

La presente investigacién titulada: Efectividad de un modelo educativo en el
autocuidado en prevencion de caidas en el Centro del Adulto Mayor de
Acobamba de la provincia de Tarma — 2019. En relacion a los indicadores
especificos de la poblacion estudiada, en los datos se pueden mostrar que el
grupo etareo de los adultos mayores que fueron estudiados estan entre los 71
a 80 afios de edad, sexo femenino 60,7%. En su mayoria son de estado civil
casados 60.7%, viven con sus hijos 42.9%, grado de instruccién primaria
46.4% y su condicidon econdémica mala 50%.

En relacion a la edad de los adultos mayores antes y después de la aplicacién
del modelo educativo autocuidado en prevencion de caidas, podemos observar
gue antes del programa el 53.57% de los adultos tenian regular autocuidado,
posterior al programa mejoraron los autocuidados a buenos con 60.71% y de

estos el 46.43% corresponden a las edades de 71 a 80 afios.

Espinoza Vento, Ami y Tinoco Segura, Greisy, estudian la relacion entre riesgo
de caidas y principales factores sociodemograficos en pacientes de geriatria
del hospital Félix Mayorca Soto, en donde los resultados mas importantes
encontrados fue existe relacion de la edad con el riesgo de caidas,
presentandose la edad promedio de 76,4 afios, también con el sexo femenino,
con una P=0.005 y P=0.019 respectivamente.

También Alvarado Astudillo Lucia y otros, estudian la prevalencia de caidas en
adultos mayores y factores asociados en la parroquia Sidcay; prevalencia de

caidas de 33,9%. El sexo que predomino fue el femenino con 40,9%, mayores
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de 74 afos, con alteracion nutricional 64,8% Yy sin pareja con 45,1%. A través,
de la escala de Dawton se identifico riesgo alto con 32,1% y riesgo bajo 67,9%,
también las caidas predomino en personas con alteracion mental,
enfermedades cronicas, consumen medicamentos, deambulacion insegura,
deambulan descalzos y antecedentes de caidas.

En la presente investigacion se observa al grupo de adultos mayores antes de
la aplicacion del programa, el promedio era de 12.9 puntos y la desviacion
estdndar de 4,9, el intervalo de confianza de 11.3 -14.7, por lo tanto el
promedio se encuentra dentro del intervalo lo cual es confiable. En la post
intervencion el promedio fue de 21.9 puntos y la desviacién estandar de 6.4, el
intervalo de confianza de 19.3 -23.8, por lo tanto el promedio se encuentra
dentro del intervalo lo cual es confiable. Se tiene una diferencia de 9.01 puntos
entre la pre intervencion y post intervencién en relacién al autocuidado en
prevencion de caidas, el resultado estadisticamente es significativo p=0.00.
Quedando demostrado que el modelo educativo es eficaz en el autocuidado en
prevenciéon de caidas. La prueba estadistica utilizada es la prueba de Test de
Student para datos pareados.

Torres Blas Johana, estudia el autocuidado en la prevencion de caidas del
adulto mayor Centro Integral del adulto mayor de Barranco, encontrando que
se tuvo una relacibn media entre el autocuidado en caidas y los factores
intrinsecos, resaltando uso de zapatos cémodos con 80%, no consumo de
alcohol con 90% vy actividad fisica con 65,7%. Asi mismo, se tiene una relacién
media entre el autocuidado de caidas y los factores extrinsecos, destacandose
pasillos sin obstaculos con 82,9%, objetos al alcance del adulto mayor con
80%, vivienda iluminada con 95,7%, uso de pasamanos 91, 4% y pisos no
resbalosos 70%.

Tobdn Castafio Beatriz, estudian las Intervencion para la prevenciéon de caidas
y SuUS consecuencias en personas mayores de 65 afios, encontrando que
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durante un afio el 39% de los adultos mayores reporto al menos una caida, se
relaciono el riesgo de caidas al consumo de més de cinco medicamentos, sexo
femenino y viven solos. También perciben su salud como malo a regular. Se
relacioné el miedo a caer con el sexo femenino y la vida sedentaria. El grupo
experimental obtuvo mejores puntajes en equilibrio, fuerza de piernas y
agilidad que el grupo control, no siendo significativo para la marcha. Se
concluye que hubo disminucion significativa del riesgo de caidas.

Se concluye que los adultos mayores estan en riesgo sea alto o bajo de sufrir

caidas, por lo que es necesario ofrecer un entorno seguro en los domicilios.
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CONCLUSIONES

El grupo etareo de los adultos mayores que fueron estudiados estan entre los 71
a 80 afios de edad, sexo femenino 60,7%. En su mayoria son de estado civil
casados 60.7%, viven con sus hijos 42.9%, grado de instruccion primaria 46.4%
y su condicion econémica mala 50%.

Antes del programa el 53.57% de los adultos mayores tenian regular
autocuidado, posterior al programa mejoraron los autocuidados a buenos con
60.71% vy de estos el 46.43% corresponden a las edades de 71 a 80 afios, el
35.71% al sexo femenino, el 50% son casados, el 39,29% viven con sus hijos, el
32,14% su grado de instruccion fue primaria y el 35,71% su condicion

econdmica es mala.

Antes de la aplicacién del programa, el promedio era de 12.9 puntos y la
desviacion estandar de 4,9, el intervalo de confianza de 11.3 -14.7. En la
post intervencion el promedio fue de 21.9 puntos y la desviacion estandar de
6.4, el intervalo de confianza de 19.3 -23.8, por lo tanto el promedio se
encuentra dentro del intervalo lo cual es confiable. Se tiene una diferencia de
9.01 puntos entre la pre intervencién y post intervencién en relacion al
autocuidado en prevencion de caidas.

El resultado estadisticamente es significativo p=0.00, quedando demostrado
gue el modelo educativo es eficaz en el autocuidado en prevencién de

caidas.



RECOMENDACIONES

Replicarlos resultados de esta investigacion con el objeto de valorar las
conductas de autocuidado en el adulto mayor para iniciar acciones de

intervencion y disminuir la prevalencia de ciadas.

Realizar nuevos estudios de investigacién orientados a la epidemiologia y
factores causales de la caidas, el impacto post caidas; asi mismo, en

programas orientadas en su prevencion.

Se sugiere planificar y ejecutar acciones educativas dirigidos al adulto mayor,
enfatizando los factores extrinsecos responsables de las caidas como: uso de

zapatos ergonOmicos, uso de pasamos, iluminacion, etc.

Programar y ejecutar visitas domiciliarias para poder identificar riesgos dentro
de la vivienda y el entorno del adulto mayor, promocionando entornos fiscos

libre de riesgos.
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ANEXOS



Anexo 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

EFECTIVIDAD DE UN MODELO EDUCATIVO EN EL AUTOCUIDADO EN PREVENCION DE CAIDAS DEL CENTRO DEL ADULTO
MAYOR DE ACOBAMBA DE LA PROVINCIA DE TARMA - 2019.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

¢,Cual es la efectividad
de un modelo educativo
en el autocuidado en
prevencion de caidas
del
mayor de Acobamba de

centro del adulto
la provincia de Tarma —
20197

Problemas especificos

¢, Cual es la efectividad
de un modelo educativo
en el autocuidado en
prevencion de caidas

segun la variable sexo

Objetivo general:

Determinar la efectividad
de un modelo educativo en
el autocuidado en
prevencion de caidas del
centro del adulto mayor de
Acobamba de la provincia

de Tarma — 2019

Objetivos especificos:

Determinar la efectividad
de un modelo educativo en
el autocuidado
de

segun la variable sexo del
de

en
prevencion caidas

adulto mayor

Hipotesis general

El modelo educativo en el
autocuidado en prevencion
de caidas es altamente
efectivo del centro del adulto
mayor de Acobamba de la
provincia de Tarma — 2019.

Hipotesis especifica

El modelo educativo es
altamente afectivo en el
autocuidado en prevencion
de caidas segun la variable
sexo del centro del adulto
mayor de Acobamba de la

provincia de Tarma — 2019.

VI: Modelo educativo

V2: Autocuidado en

prevencion de caidas

la

Método

Disefio de Grupo Experimental

con Test Anterior y Posterior.

GRUPOS VD VI VD
GE TA X TP
Donde:

GE: Adultos mayores

VD: Autocuidado en prevencion
de caidas.

VI: Modelo educativo

TA: Test Anterior.
TP: Test Posterior.

Poblacién y muestra




PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

del centro del adulto
mayor de Acobamba de
la provincia de Tarma —
20197

¢, Cual es la efectividad
de un modelo educativo
en el autocuidado en
prevencién de caidas
segun la variable edad
del centro del adulto
mayor de Acobamba de
la provincia de Tarma —
20197

¢ Cual es la efectividad
de un modelo educativo
en el autocuidado en
prevencion de caidas
segun la  variable

ocupacién del centro

Acobamba de la provincia
de Tarma — 2019

Determinar la efectividad
de un modelo educativo en
el autocuidado en
prevencibn de caidas
segun la variable edad del
centro del adulto mayor de
Acobamba de la provincia

de Tarma — 2019.

Determinar la efectividad

de un modelo educativo en

el autocuidado en
prevencion de caidas
segun la variable
ocupaciéon  del  adulto

mayor de Acobamba de la

provincia de Tarma — 2019

El modelo educativo es
altamente afectivo en el
autocuidado en prevencion
de caidas segun la variable
edad del centro del adulto
mayor de Acobamba de la

provincia de Tarma — 2019.

El modelo educativo es
altamente afectivo en el
autocuidado en prevencion
de caidas segun la variable
ocupacion del adulto mayor
de Acobamba de Ia
provincia de Tarma — 2019.

El modelo educativo es
altamente afectivo en el
autocuidado en prevencion

de caidas segun la variable

La técnica de muestreo no
probabilistico intencional por

conveniencia

Instrumentos

Cuestionario de autocuidado en

prevencion de caidas.

TECNICAS DE RECOLECCION
DE DATOS

e Encuesta




PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

del adulto mayor de
Acobamba de la
provincia de Tarma —
20197

¢, Cual es la efectividad
de un modelo educativo
en el autocuidado en
prevencién de caidas
segun la variable grado
de instruccion  del
centro del adulto mayor
de Acobamba de la
provincia de Tarma —
20197

Determinar la efectividad
de un modelo educativo en
el autocuidado en
prevencibn de caidas
segun la variable grado de
instruccion del centro del
adulto mayor de
Acobamba de la provincia
de Tarma — 2019

grado de instruccién del
centro del adulto mayor de
Acobamba de la provincia
de Tarma — 2019.




Anexo 02; Cuestionario autocuidado en la prevencién de caidas
AUTOCUIDADO EN LA PREVENCION DE CAIDAS

OBJETIVO:

Determinar las practicas de autocuidado en la prevencion de caidas del adulto
mayor.

INSTRUCCIONES:

Lea correctamente las preguntas y responda segln sea conveniente. Marcar

una sola respuesta.

N° PREMISA 1 2 3

1 Acude anualmente al especialista para controlarse algun
problema de la vista

2 Realiza diariamente algun tipo de actividad fisica (baile,
gimnasia, taichi, etc.)

3 Acude anualmente al especialista para realizarse una
revision del oido

4 Realiza diariamente caminatas de 30 minutos

5 Incluye en su dieta diaria alimentos ricos en calcio y
vitamina D (leche, queso, yogurt, huevo, quinua)

6 Consume diariamente café, té, bebidas gaseosas

7 Controla su peso periédicamente

8 Se para bruscamente al levantarse de la silla

9 Se para bruscamente al levantarse de la cama

10 | Realiza un control médico periédico para detectar
tempranamente problemas de salud

11 | Observa diariamente sus pies en busca de lesiones o
pequefias heridas

12 | Usa frecuentemente calzado cémodo (con suela
antideslizante, sin taco, a su medida)

13 | Consume bebidas alcohdlicas

14 | S6lo toma medicamentos que el médico le indica

15 En caso de tomar un nuevo medicamento solicita al
doctor informacién sobre sus efectos (suefio, mareos,
hipertension)

16 | Mantiene los ambientes de la casa con buenailuminaciéon

17 | Mantiene los pasillos de la casa en libres de obstaculos
(alfombras, cables eléctricos)

18 | Evita tener suelos resbalosos en su casa (muy encerados,
humedos)
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19 | Camina descalzo (en medias) por la casa

20 | Al banarse se sostiene de barandas o manijas

21 | Conserva los objetos de uso diario al alcance de la mano

22 | Levanta objetos pesados

23 | Sube a bancos o sillas para alcanzar cosas que estan en
lugares altos (cambiar la bombilla)

24 | Cruzalacalle por el paso peatonal o esquinas sin correr

25 | Se sostiene del pasamano para subir al vehiculo de
transporte publico

26 | Se sostiene bien del pasamano al bajar del vehiculo de
transporte publico

27 | En la calle evita pasar por lugares con agua o barro

28 | En la calle evita pasar por lugares con suelos deteriorados

29 | Mira directamente a las luces de los carros al atravesar la
calle

30 | Sale acompafiado cuando acude alugares con mucha

gente (hospital, posta, mercado, etc.)




Anexo 03: Base de datos

Nro | Edad | Sexo | Estado civil | ¢Con quién vive? | Grado de instruccidn | Condiciéon Econémica
1 2 2 3 1 1 3
2 1 2 2 2

3 1 2 1 1 3 3
4 2 2 1 2 3 2
5 2 1 2 1 2 1
6 2 2 1 1 1 2
7 1 2 3 2 2 2
8 2 2 1 1 1 3
9 1 2 3 3 3 2
10 | 1 1 1 1 1 1
11 | 1 2 3 3 2 2
12 | 1 1 1 3 2 2
13 | 2 2 3 1 2 3
14 | 2 1 1 3 1 3
15 | 1 2 2 3 2 2
16 | 1 1 3 3 2 2
17 | 2 2 1 2 2 3




Nro | Edad | Sexo | Estado civil | ¢Con quién vive? | Grado de instruccion | Condicion Econémica
18 2 1 1 3 3 1
19 2 2 1 1 1 3
20 3 1 1 3 1 3
21 2 1 1 1 1 3
22 1 1 1 3 2 1
23 2 2 1 1 1 3
24 2 2 2 2 3 1
25 2 1 1 1 1 3
26 3 2 3 3 2 2
27 3 1 1 2 1 3
28 2 2 1 1 1 3
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Anexo 04: Evidencias

En el Centro del Adulto Mayor de Acobamba, aplicando el Cuestionario.



En el Centro del Adulto Mayor de Acobamba, después de la aplicacion del cuestionario.



