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RESUMEN 

Hoy en día la pirámide poblacional se ha invertido generando mayor preocupación 

cuando los autocuidados son incorrectos, investigación titulada: “Capacidad de 

autocuidado en la prevención de caídas en el programa del adulto mayor del hospital de 

Chancay, 2019-2020” tuvo como finalidad determinar la capacidad de autocuidado en la 

prevención de caídas en el programa de atención integral del adulto mayor del hospital 

de Chancay y SBS, 2019-2020. El presente estudio es de tipo descriptivo, transversal, no 

experimental, de enfoque cuantitativo, se empleó como técnica la entrevista y como 

instrumento el cuestionario. Cuya población fue conformada por 40 adultos mayores que 

participan del programa de atención integral del adulto mayor y obedecieron con los 

criterios de inclusión y exclusión.  A su vez los resultados mostraron que  del 100% de 

adultos mayores encuestados sobre la capacidad de autocuidado en la prevención de 

caídas el 20,0% tiene un autocuidado no aceptable, el 55,0% poco aceptable y el 25,0% 

aceptable; del 100,0% de los adultos mayores en relación al autocuidado en prevención 

de caídas de los factores intrínsecos demostraron que el 7,5% fue no aceptable, el 87,5% 

poco aceptable y el 5,0% aceptable; del 100,0% de los adultos mayores en relación al 

autocuidado en prevención de caídas de los factores extrínsecos demostraron que el 

20,0% fue no aceptable, el 42,5% poco aceptable y el 37,5% aceptable. Concluyendo de 

esta manera que el autocuidado en prevención de caídas del adulto mayor es poco 

aceptable. 

Palabras clave: capacidad de autocuidado, prevención de caídas, adultos 

mayores. 
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ABSTRAC 

Today the population pyramid has been invested generating greater concern when 

the self-care is incorrect, research entitled: “Self-care capacity in the prevention of falls 

in the program of the elderly of the hospital of Chancay, 2019-2020” was aimed at 

determining the Self-care capacity in the prevention of falls in the program of 

comprehensive care of the elderly in the hospital of Chancay and SBS, 2019-2020. The 

present study is descriptive, cross-sectional, non-experimental, with a quantitative 

approach, the interview was used as a technique and the questionnaire as an instrument. 

Whose population was made up of 40 older adults who participate in the program of 

comprehensive care of the elderly and complied with the inclusion and exclusion criteria. 

At the same time, the results showed that of the 100% of older adults surveyed on the 

capacity for self-care in the prevention of falls, 20.0% have unacceptable self-care, 55.0% 

are not acceptable and 25.0% are acceptable; 100.0% of older adults in relation to self-

care in preventing falls from intrinsic factors showed that 7.5% was unacceptable, 87.5% 

unacceptable and 5.0% acceptable; of 100.0% of older adults in relation to self-care in 

preventing falls from extrinsic factors showed that 20.0% was unacceptable, 42.5% 

unacceptable and 37.5% acceptable. Concluding in this way that self-care in prevention 

of falls of the elderly is not acceptable. 

Keywords: self-care capacity, fall prevention, older adults. 
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INTRODUCCIÓN 

En el Perú el Ministerio de Salud (MINSA) (2010) acorde con la Norma Técnica 

de Salud de la Atención integral de Salud de las personas adultas mayores los clasifica 

según el estado del adulto mayor en: activo y saludable, enfermo, frágil y geriátrico 

complejo, por ello es de vital importancia que los cuidados se realicen por cada nivel y 

de manera personalizada las promociones en salud y las prevenciones de las 

enfermedades, atención de los daños y discapacidades. 

Según Varela (2016) en el Perú el envejecimiento poblacional en general de 

personas mayores de 60 años obtuvo tasas de 15% a 20% ya que este es un acontecimiento 

no único de países desarrollados, también ocurre en nuestro país. De acuerdo al Instituto 

Nacional de Estadística e Informática (INEI) (2019), en el Perú se mostró un incremento 

proporcional de la población adulta mayor de 5,7% para el año 1950 a 12,4% para el año 

2019 de la población total, al tercer trimestre del año 2019 el 42,5% de las viviendas 

contaron con al menos un adulto mayor de 60 años. 

Según el MINSA (2018) en el Perú unos de cada tres adultos mayores de 65 años 

padecen una caída y a su vez uno de cada dos adultos mayores de 80 años, el 68% de 

caídas en el adulto mayor termina en alguna lesión de los cuales la cuarta parte requiere 

atención médica, de los cuales el 60% accidentes se dan en sus propias casas, el 30% en 

lugares públicos y el 10% en instituciones de salud, sin embargo, el 5% del total de caídas 

concluyeron en fracturas y el 1% en fractura de cadera. 

El presente estudio se realizó con el fin de determinar la capacidad de 

autocuidado en la prevención de caídas del adulto mayor que acude al programa adulto 

mayor con el propósito de bridar información actualizada a las autoridades del hospital 

de Chancay y SBS y realzar la importancia de los programas preventivos, 
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promocionales que son importantes en la disminución de las caídas y la mortalidad en 

adultos mayores. 

La presente investigación está estructurada de acuerdo: 

Capítulo I: se describe el planteamiento del problema donde incluye la descripción 

de la realidad problemática, la formulación del problema, los objetivos de la 

investigación, justificación, delimitación del estudio y la viabilidad del estudio. 

Capítulo II: muestra el marco teórico que abarca los antecedentes de la 

investigación, bases teóricas, definiciones conceptuales, formulación de la hipótesis. 

Capítulo III: presenta la metodología que engloba el diseño metodológico, 

Operacionalización de la variable e indicadores, técnicas y recolección de datos, técnicas 

para el procesamiento de la información. 

Capítulo IV: muestra los resultados obtenidos previo análisis e interpretación de 

los datos. 

Capítulo V: representa la discusión de los resultados en función de la hipótesis 

formulada y de los resultados en función al marco teórico e investigaciones previas, las 

conclusiones y recomendaciones donde se exponen los resultados y hallazgos en relación 

de los objetivos de la investigación, dando de esta manera respuesta al problema de 

investigación. 

Capítulo VI: muestra las fuentes de información bibliográficas, hemerográficas, y 

electrónicas utilizadas en la investigación. 
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Capítulo I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

La Organización de las Naciones Unidas (2019) menciona que el envejecimiento 

poblacional a nivel mundial es un fenómeno no discriminativo que genera cambios 

específicamente en el adulto mayor, con el paso de los años esto ha ido incrementándose 

de manera considerable tanto en número como en proporción ya que va en relación al 

aumento de la esperanza de vida, por ende, que al incrementarse la esperanza de vida al 

nacer la supervivencia va incrementando también la proporción de mejora de la 

longevidad, la disminución de la fertilidad y el crecimiento de la longevidad son los 

factores importantes que generar el envejecimiento mundial de los habitantes incluyendo 

la migración internacional. 

A nivel mundial entre el año 2015 y 2030 la población de 60 años a más se 

acrecentará de 900 millones que represento el 12,3% a más de 1,400 millones que 

representaría el 16,4% de personas adultas dando un incremento del 64% en tan solo 15 

años (Huenchuan, 2018).  

Las caídas son un contratiempo de salud pública en el mundo y el segundo motivo 

de muerte por lesiones accidentales o no intencionadas, anualmente se estima la muerte 

de 646 000 individuos a causa de caídas, de los cuales el 80% se ubicaron en países de 

bajos y de medianos ingresos, enfatizando que los mayores de 65 años son los que con 

mayor frecuencia tienden a tener caídas que en algunos casos los conllevan a la muerte. 

Anualmente se produce 37,3 millones de caídas cuya gravedad demanda atención médica, 

esta a su vez genera un decrecimiento de los años de vida en relación de la discapacidad, 

iniciando de esta manera un riesgo de ser ingresados a alguna institución para su cuidado 

y de realizar gastos considerables ya sea de manera individual o del sistema sanitario 
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como Finlandia que gasta US$ 3611 y Australia US$1049 por cada lesión ocasionada por 

caídas en individuos mayores de 65 años (Organización Mundial de la Salud, 2018). 

La OMS (2015) refiere que el adulto mayor es aquel individuo que a partir de los 

60 años da inicio a cambio físicos, psicológicos y sociales o envejecimientos, lo cual está 

ligado a grandes deterioros moleculares y  celulares, con el pasar de los años estos daños 

van reduciendo progresivamente las reservas fisiológicas , incrementando así el riesgo de 

obtener una variedad de enfermedades, disminuyendo la capacidad de la persona y 

posteriormente exista una gran predisposición a la  muerte, sin embargo estos cambios no 

van a ser uniformes en los adultos mayores. 

En América Latina y el Caribe en el año 1965 se llegó a tener 254 millones de 

habitantes, para el año 2017 incremento a 648 millones de habitantes, en el año 2018 se 

llegó a tener alrededor  de 652 millones de habitantes de los cuales el 12% represento a 

los adultos mayores del total de la población y para el año 2060 se aproxima alcanzar un 

máximo de 793 millones de habitantes, luego en los siguientes años se espera disminuir 

la tasa de incremento (Huenchuan, 2018). 

En el Perú el MINSA (2010) según la Norma Técnica de Salud para la Atención 

Integral de Salud de las personas adultas mayores los clasifica según el estado persona 

adulto mayor en: activo saludable, enfermo, frágil y geriátrico complejo, por ello es de 

vital importancia que los cuidados se realicen por cada nivel y de manera personalizada 

las promociones en salud y las prevenciones de las enfermedades, atención de los daños 

y discapacidades. Para el año (2018) uno de cada tres adultos mayores de 65 años sufría 

una caída y uno de cada dos adultos mayores de 80 años, el 68% de caídas en el adulto 

mayor termina en alguna lesión de los cuales la cuarta parte requiere atención médica, el 

60% de estos accidentes suelen suceder en sus propias casas, el 30% en lugares públicos 
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y el 10% en instituciones de salud, sin embargo, el 5% del total de caídas terminan en 

fracturas y el 1% en fractura de cadera. 

Según Varela (2016) en el Perú el envejecimiento poblacional en general de 

personas mayores de 60 años obtiene tasas de 15% a 20% ya que este es un fenómeno no 

exclusivo de países desarrollados, sino que ocurre también en nuestro país. De acuerdo al 

Instituto Nacional de Estadística y Informática (2019), en el Perú se mostró un incremento 

proporcional de la población adulta mayor de 5,7% para el año 1950 a 12,4% para el año 

2019 de la población total, al tercer trimestre del año 2019 el 42,5% de los hogares 

contaron con al menos un adulto mayor de 60 años, solo en Lima Metropolitana el 47,7% 

de hogares cuentan con algún miembro adulto mayor de los cuales, el 42,1% pertenecen 

al área rural y el 39,0% al área urbano. 

Sin embargo también el INEI en el año (2018) refirió que en el Perú la población 

adulta mayor de 70 años a más de edad correspondió a 1 651 169 habitantes de los cuales 

633 590 vivían solos, en el departamento de Lima 562 032 del total de habitantes de los 

cuales155 203 vivían solos, las 43 provincias de Lima contaban con 503 122 habitantes 

de los cuales 130 260 vivían solos y en la región Lima que incluye las provincias de 

Barranca, Cajatambo, Canta, Cañete, Huaral, Huarochirí, Huaura, Ayón y Yauyos 

contaban con 58 910 de los cuales 24 943 vivían solos. Pese a que existe la Ley de la 

Persona Adulta Mayor, Ley N°30490 en el artículo 5 hace mención que el adulto mayor 

debe recibir cuidado y protección familiar y social (El Peruano, 2016). 

La población adulta mayor del departamento Lima provincias en el año 2015 

represento el 10,9% con un total de 1 076 251 habitantes de un total de población de 9 

838 251 habitantes, ubicando a Huaral como la cuarta provincia con una considerable 

cifra de 21 436 adultos mayores (Comisión multisectorial, 2015). 

Por este motivo decidí formular la siguiente interrogante.   



4 

   

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema General 

¿Cuál es la capacidad de autocuidado en la prevención de caídas en el 

programa de atención integral del adulto mayor del hospital de Chancay y SBS, 

2019-2020? 

1.2.2 Problemas específicos 

 ¿Cuál es la capacidad de autocuidado de la dimensión de condiciones 

intrínsecas en la prevención de caídas en el programa de atención integral del 

adulto mayor del hospital de Chancay y SBS, 2019-2020?  

 ¿Cuál es la capacidad de autocuidado de la dimensión de condiciones 

extrínsecas en la prevención de caídas en el programa de atención integral del 

adulto mayor del hospital de Chancay y SBS, 2019-2020? 

1.3 Objetivos de la Investigación 

1.3.1  Objetivo General 

Determinar la capacidad de autocuidado en la prevención de caídas en el 

programa de atención integral del adulto mayor del hospital de Chancay y SBS, 2019-

2020. 

1.3.2  Objetivos Específicos 

 Identificar la capacidad de autocuidado de la dimensión de condiciones intrínsecas en 

la prevención de caídas en el programa de atención integral del adulto mayor del 

hospital de Chancay y SBS, 2019-2020. 

 Identificar la capacidad de autocuidado de la dimensión de condiciones extrínsecas 

en la prevención de caídas en el programa de atención integral del adulto mayor del 

hospital de Chancay y SBS, 2019-2020. 
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1.4  Justificación de la es la investigación 

Conveniencia 

En estos tiempos es importante saber que una mala capacidad de autocuidado en la 

prevención de caídas del adulto mayor tiende a tener repercusión negativa en el adulto 

mayor 

que pueden generar lesiones graves inclusive la muerte. Con este estudio se desea 

enfatizar la importancia del autocuidado en la prevención de caídas en los adultos 

mayores que acuden al programa de atención integral del adulto mayor del hospital de 

Chancay y SBS, 2019-2020. 

Relevancia social 

En múltiples estudios tanto internacionales como nacionales han concluido que 

los agentes encargados de la atención del adulto mayor son favorables en la mejora de la 

capacidad de autocuidado en prevención de caídas. Si bien sabemos que el tema 

capacidad de autocuidado en la prevención de caídas en el programa integral del adulto 

mayor está muy relacionado con los factores intrínseco y extrínsecos, busca la 

sensibilización, así como sugiere también futuras investigaciones y estudios, 

contribuyendo de esta manera a la comunidad científica. 

Justificación metodológica 

Se pretende lograr adoptar criterios y estrategias para la prevención de caídas 

utilizando los conocimientos, así mismo demostrar la seriedad con que se recolectó la 

información por medio de la encuesta empleada, se requirió de la utilización de métodos, 

técnicas y procedimientos para de esta manera contribuir con los resultados para el 

mejoramiento de los conocimientos e identificación de las posibles causas que ocasionan 

las caídas. 
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1.5 Delimitación del estudio 

Delimitación espacial 

El estudio de investigación se realizó con los adultos mayores que pertenecen al 

programa de atención integral del adulto mayor en el hospital de Chancay y SBS que 

pertenece al Ministerio de Salud, categoría nivel de complejidad II 2. 

Delimitación Social 

Los adultos mayores que participaron del programa de atención integral del adulto 

mayor del hospital de Chancay y SBS. 

1.6 Viabilidad del estudio 

Viabilidad temática 

Esta investigación fue factible ya que el tema capacidad de autocuidado en la 

prevención de caídas según la Teoría de Dorotea Orem es aplicable, además que es 

factible realizar el estudio en el tiempo estimado, por lo cual no se presentó problemas 

éticos y prácticos en el proceso de la investigación. 

Viabilidad económica 

Dicho estudio fue viable económicamente debido a que no requirió de mucho 

costo, lo cual no impidió su adecuado desarrollo. 

Viabilidad administrativa 

Para poder llevar a cabo la investigación se pidió autorización a las autoridades 

respectivas del hospital de Chancay y SBS, para el acceso al área de investigación y la 

aplicación de los instrumentos en el tiempo determinado. 

Viabilidad técnica 

La población de estudio mostró las características necesarias según los criterios 

previos establecidos de inclusión y exclusión, para el desarrollo de esta investigación se 
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hizo uso de instrumentos de fácil aplicación y se elaboraron con las condiciones de fácil 

acceso. 
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Capítulo II 

MARCO TEORICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

Antecedentes internacionales 

Wang, Dusane, Wang y Bhatt (2019) realizaron el trabajo de investigación 

titulada: “Evaluación de riesgo de caídas inducida por deslizamiento basada en el patrón 

de marcha regular en adultos mayores” con la finalidad de desarrollar un modelo de 

pronóstico para predecir el riesgo de caída después de una perturbación inesperada de 

deslizamiento sobre el suelo basada en el patrón de marcha normal en adultos mayores 

sanos. La población estuvo conformada por 122 adultos mayores sanos. El estudio fue de 

tipo experimental con un modelo predictivo. Dando como resultado en el modelo óptimo 

de presición de predicción general del 75,9%, prediciendo el 74,5% de caídas y el 77,2% 

de las recuperaciones. Por el contrario el modelo basado en medidas clínicas y 

demográficas predijo el 78,2% de las caídas y el 47,4% de las recuperaciones, lo que 

resultó en una precisión general mucho menor del62,5%. El modelo de riesgo de caída 

basado en el patrón de marcha normal con una precisión de predicción general del 75,9%, 

prediciendo 74,5% de caídas y 77,2% de recuperaciones. Por el contrario, un modelo 

basado en medidas clínicas y demográficas predijo el 78,2% de las caídas y el 47,4% de 

las recuperaciones, lo que resultó en una precisión general mucho menor del 62,5%. 

Concluyeron “que la información se podría proporcionar nformación sobre las medidas 

de marcha normales ideales que podrían utilizarse para contribuir al desarrrollo de 

estrategias terapéuticas relacionadas con el equilibrio dinamico y la prevención de caídas 

para mejorar las intervenciones preventivas en poblaciones con alto riesgo de caídas 

inducidas por deslizamiento”. 
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Fierro y Jimenez (2018) realizaron el trabajo de investigación titulada: 

“Autocuidado y su relación con la prevención de caídas en el adulto mayor de la 

Fundación Acción y Vida del Cantón Caluma – Bolívar, en el primer semestre 2018, 

Ecuador” con el objetivo de determinar la relación entre el autocuidado y la prevención 

de caídas del adulto mayor  de la Fundación Acción y Vida del Cantón Caluma – Bolívar 

en el primer trimestre 2018. La muestra estuvo constituida por 60 adultos mayores. El 

estudio fue de tipo descriptivo con un método deductivo las técnicas empleadas fueron la 

observación científica, la encuesta y cuestionario como instrumento. Dando como 

resultado que el 75,0% de los adultos mayores realizaron solos sus actividades físicas 

diarias y el 25,0% necesitaron ayuda para realizarlas; cuanto a la alimentación que 

recibieron el 83,0% recibieron una alimentación nutritiva; el 100% de los adultos mayores 

realizaron actividad física por un lapso de 30 minutos; en cuanto a la asistencia a los 

controles médicos el 75,0% de los adultos mayores indicaron que asisten mensualmente 

y el 25,0% lo hacían semestralmente; el 65,0% de los adultos mayores padecían 

hipertensión arterial, el 31,0% padecían diabetes, el 2,0% artritis y el 2,0% restante 

Parkinson; dentro de los factores intrínsecos el 67,0% de los adultos mayores 

consideraron que la edad es la mayor causa de riesgo de caídas, el 25,0% indicaron que 

eran las alteraciones al caminar y el 8,0% que eran las alteraciones físicas; dentro de los 

factores extrínsecos el 33,0% indicaron que la mala iluminación es la mayor causa de 

riesgo de caídas, el 25,0% indicaron las escaleras inseguras, el 17,0% indicaron que eran 

por los pisos inadecuados, el 17,0% indicaron que eran por los baños inadecuados y el 

8,0% restante por unas aceras en mal estado. Concluyeron “que el autocuidado tiene 

relación directa con la prevención de caídas en el adulto mayor de la Fundación Acción 

y Vida del Cantón Caluma- Bolívar en el primer trimestre del 2018, ya que con un 

correcto autocuidado se puede prevenir el riesgo de caídas en los adultos mayores”. 
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Reza, Reza, Zahra, Eija y Joaquin (2018) realizaron el trabajo de investigación 

titulada: “Prevalencia, circunstancias y consecuencias de caídas involuntarias entre 

iraníes de edad avanzada: un estudio de población” con el fin de examinar la prevalencia, 

las circunstancias y las consecuencias de las caídas entre los adultos mayores que viven 

en la comunidad en Teherán, Iránn y analizar los factores asociados con las caídas. La 

muestra fue contituida por 653 adultos mayores. El estudio fue transversal y para la 

recolección de datos realizaron la entrevista personal mediante cuestionarios. Dando 

como resultado que la prevalencia de caídas fue del 39,7% y mayor en mujeres que en 

hombres; para ambos sexos el 52,2% de las caídas ocurrieron en la tarde y el 80,7% fue 

en el hogar; el 23,2% se produjo asia adelante y principalmente en 60,0% de las mujeres; 

para ambos sexos un tercio de las causas de las caídas fueron la perdida de equilibrio; 

doscientos doce de los fallers reportaron heridas. Concluyeron: que el estudio puede haber 

proporcionado nuevos conocimientos sobre las características, circunstancias y 

consecuencias de las caídas perjudiciales y su relación con la edad, el género y la 

gravedad de las lesiones en Irán y pueden ser útil para los formuladores de políticas de 

salud y proveedores de salud al diseñar programas de intervención y prevención de caídas 

a nivel comunitario. 

Lavedán, Jurschik, Botigué, Nui, y Viladros (2015)realizaron el trabajo de 

investigación titulada: “Prevalencia y factores asociados de caídas en adultos mayores 

que viven en la comunidad”, con el fin de estimar la prevalencia de caídas e identificar 

los factores asociados a ellas en la población mayor comunitaria. Cuya muestra estuvo 

conformada por 640 personas. El estudio fue descriptivo, transversal. Los resultados 

indicaron que la prevalencia de caídas fue de 25,0%; el 16,7% tenia problemas de visión, 

el 37,0% tenia problemas de audición y el  71,6% tiene problemas de sueño; el 59,2% en 

cuanto al consumo de medicamentos; en cuanto a su estado nutricional el 21,3% presento 
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riesgo de desnutrición; el 41,3% tenian miedo a caer. Concluyeron: que el miedo a caer, 

los sintomas depresivos y la discapacidad básica son variables independientes asociadas 

a caídas previas. Estos tres factores pueden dar lugar a un espiral favorecedora de caídas, 

pudiendo ser posibles objetivos para la actuación eficaz en el contexto de caídas. 

Can, Sarabia y Guerrero (2015) realizaron el trabajo de investigación titulada: 

“Autocuidado en las personas mayores de la Ciudad de San Francisco de Campeche, 

2015”, con el fin de identificar la relación entre el autocuidado y las personas adultas 

mayores de la Ciudad de San Francisco de Campeche. La población estuvo constituida 

por 50 adultos mayores. El estudio fue de tipo descriptivo, exploratorio con alcance 

cualitativo y los instrumentos fueron el Test de capacidad y percepción de autocuidado 

del adulto mayor. Dando como resultado en la percepción de autocuidado y su relación 

con la percepción del estado de salud de las personas adultas mayores que se consideran 

saludables y no saludables el 100% de la población que se percibía saludable, el 60,0% 

tenían una percepción de autocuidado parcialmente adecuado, el 34,0% con un nivel de 

autocuidado inadecuado, el 3,0% sin capacidad de autocuidado y el 3,0% con un nivel de 

autocuidado adecuado; del 100% dela población que se percibía no saludable en relación 

a su autocuidado, el 5,0% tenía una percepción de autocuidado adecuado, el 56,0% tenían 

un autocuidado parcialmente adecuado, el 28,0% tenía un autocuidado inadecuado y el 

6,0% déficit total de autocuidado. Concluyeron: que de la población total de adultos 

mayores que se considera saludable y no saludable, menos de la mitad se encuentra con 

un autocuidado adecuado. 

Antecedentes nacionales 

Hermosa (2018) realizó el trabajo de investigación titulado: “Autocuidado en el 

adulto mayor en prevención de caídas centro de atención primaria III Agustino, 

noviembre- Perú, 2017” con la finalidad de determinar el autocuidado en el adulto mayor 
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en prevención de caídas Centro de Atención Primaria III el Agustino. La muestra fue 

conformada por 50 adultos mayores. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, de 

corte transversal, con el cuestionario como técnica de recolección de datos. Dando como 

resultado que el 56,0% eran de sexo femenino y el 44,0% de sexo masculino, el 48,0% 

tenían edades de 70 a 74 años, el 50,0% tenían 4 a más hijos, el 56,0% viven actualmente 

con sus familiares, en cuanto al autocuidado del adulto mayor en un 60,0% era adecuado 

y en un 40,0% eran inadecuado, en relación a la prevención de caídas según dimensiones 

el 56,0%  eran adecuados y el 44% inadecuados por Factores Intrínsecos y el 58,0% eran 

adecuados y 42% eran inadecuados por Factores Extrínsecos, dentro del Factor Intrínseco 

el Indicador de Derivación Sensorial 54,0% encuestados indicaron adecuados y en el 

segundo indicador el 58,0% indicaron que eran por el consumo de medicamentos, en los 

Factores Extrínsecos el indicador de Barreras Arquitectónicas 82,0% de encuestados 

adecuados indicaron adecuados y en el segundo indicador el 90,0% indico  que eran por 

el tipo de calzado. Concluyo: que el autocuidado del adulto mayor en prevención de 

caídas en el Centro de Atención Primaria III es adecuado. 

Contreras (2017) realizó el trabajo de investigación titulado: “Capacidad de 

autocuidado en la prevención de caídas de los usuarios del programa etapa de vida Adulto 

Mayor de un Centro de Salud de Huánuco”, con la finalidad de determinar la capacidad 

de autocuidado en la prevención de caídas que tienen los usuarios del Programa Etapa de 

Vida Adulto Mayor de un Centro de Salud de Huánuco. La muestra estuvo integrada por 

46 adultos mayores. El estudio fue de tipo descriptivo, recolectaron los datos atreves de 

entrevistas mediante el instrumento sociodemografico. Dando como resultado en la 

capacidad de autocuidado de los factores extrinsecos y en la dimensión de domicilio con 

un 91,3% parcialmente adecuado seguido por un 8,7% adecuado y en la dimensión de 

comunidad con un 91,3% parcialmente inadecuado seguido por un 8,7% inadecuado. En 
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cuanto a la capacidad de autocidado de los factores intrinsecos y en la dimención 

comunidad con un 91,3% parcialmente adecuado seguido por un 8,7% inadecuado, en la 

dimensión de cambios producidos por el envejecimiento del adulto mayor el 91,3% es 

adecuado y el 8,7% es inadecuado, en la dimension de domicilio el 91,3% es adecuado y 

el 8,7% es inadecuado, en la dimensión de enfermedades el 71,7% es adecuado y el 28,3% 

es inadecuado. En cuanto a la actividad física que realizan el 89,1% realiza caminata y el 

10,9% realizó yoga; el 60,9% acude en compañía de algun familiar y el 19,6% no tiene 

ningun tipo de acompañamiento; el 87,0% toman casi siempre sus medicamentos y el 

13,0%  siempre toman sus medicamentos ya que padecen de algun tipo de enfermedad; 

el 71,7% acude casi siempre a los chequeos medicos. Concluyo: que la capacidad de 

autocuidado no se relaciona con el género, grado de escolaridad, actividad física que 

realizan los adultos mayores. 

Cjuro y Mamani, (2016) realizaron el trabajo de investigación titulada: 

“Capacidad de autocuidado y riesgo de caídas en adultos mayores, micro-red Ciudad 

Blanca, Pucarpata- Arequipa-2016”,  con finalidad de establecer la relación entre la 

capacidad de autocuidado y el riesgo de caídas en los adultos, micro-red Ciudad Blanca, 

Paucarpata. La población estuvo constituida por 87 adultos mayores. El tipo de estudio 

fue de tipo descriptivo con diseño correlacional y de corte transversal. Dando como 

resultado que en relación a las enfermedades el 56,3% padecía de hipertención arterial y 

un 4,6% de osteoporosis; el 62,1% tienen una baja capacidad de autocidado y el 37,9% 

tienen una buena capacidad; en relación al sexo masculino el 71,4% presenta una baja 

capacidad de autocuidado seguido del sexo femenino con  el 57,6%; los adultos mayores 

de 80 años a más presentan baja capacidad de autocuidado con un 78,9%, seguido de los 

adultos mayores de 60 a 69 años con un 68,0% y finalmente las edades de 70 a 79 años 

con un 51,2%; en cuanto al riego de caídas el 57,5% presento un alto riesgo, el 31,0% 
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presentaron riesgo y el 11,5% presentaron bajo riesgo de caídas. Concluyeron: que existe 

relación altamente significativa entre la capacidad de autocuidado y el riesgo de caídas 

en los adultos mayores de la micro- red Ciudad Blanca. 

Torres (2015) realizó el trabajo de investigación titulado: “Autocuidado en la 

prevención de caídas que tiene el adulto mayor que asiste al Centro Integral  del adulto 

mayor de Barranco periodo enero a marzo 2015”, con finalidad de determinar el nivel de 

autocuidado en la prevención de caídas que tiene el adulto mayor que acude al Centro 

Integral del Adulto Mayor de Barranco, enero a marzo 2015. La población de estudio 

estuvo constituida por 70 adultos mayores. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo 

y de corte transversal. Dando como resultado que el 20,0% tenian un nivel alto de 

autocuidado respecto a los factores responsables de caídas, el 58,6% tenía un nivel medio 

y 21,4% tenía un nivel bajo; de los cuales solo el 21,4% tenía un alto nivel de autocuidado 

en los factores intrinsecos que eran responsables de caídas, el 54,3% tenía un nivel medio 

y 24,3% tenía un nivel bajo; el 31,4% acudieron a controlarse los problemas de la vista, 

el 18,6% acudian rutinariamente a revisarse el oído, el 65,7% realizaba diariamente 

alguna actividad física, el 31,4% se levantaba bruscamente de la silla, el 34,3 % se 

levantaba bruscamente de la cama, el 58,6% se realizaba controles medícos 

periodicamente, el 80,0% usaba calzados comodos, el 90,0% evitaba consumir bebidas 

alcoholicas, el 64,3% aveces toma medicamentos que el médico lo indica de los cuales 

solo el 47,1% solicitaba información sobre sus efectos. En cuanto a los factores 

extrinsecos solo el 20,0% tenian un nivel alto de autocuidado responsables de caídas, el 

52,9% tenia un nivel medio y el 27,1% tenía un nivel bajo;el 95,7% mantenían los 

ambientes iluminados, el 82,9% mantenían los pasillos libres de obstaculos, el 70,0% 

evitaba tener suelos resbalosos, el 80,0% mantenían los objetos de uso diario al alcance 

de la mano, el 70,0% aveces levantaba objetos pesados, el 60,0% aveces se suvian a los 
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bancos para alcanzar a los objetos, el 65,7% caminaba descalzo en medias en casa, el 

62,9% no se sostiene de manijas al bañarse, 58,6% tenía sus habitaciones en pisos 

elevados, el 74,3% aveces cruzaba la calle por el paso peatonal sin correr, el 91,4% se 

sostiene de un pasamano al subir de un vehiculo, el 97,1% se sostiene de un pasamano al 

bajar de un vehiculo, el 54,3% evita pasar por agua o suelos deteriorados en la calle, por 

lo contrario el 78,6% no salen acompañados cuando acuden los lugares publicos. 

Concluyo: que el nivel de autocuidado en la prevención de caídas del adulto ayor fue 

medio tanto para el control de los factores intrínsecos y extrínsecos. 

Condemarín, Evangelista y Benavides (2015) realizaron el trabajo de 

investigación titulada: “Nivel de autocuidado de los adultos mayores atendidos en el 

programa del Adulto Mayor del Centro de Salud de José Leonardo Ortiz, febrero, 2015-

Chiclayo”, con la finalidad de determinar el nivel de autocuidado de los adultos mayores 

que asisten al programa del Adulto Mayor de José Leonardo Ortiz en febrero del 2015. 

La muestra estuvo constituida por 80 adultos mayores. El estudio fue cuantitativa 

descriptiva simple y el instrumento aplicado fue el cuestionario tipo Likert. Dando como 

resultado en la dimensión biológica que ningún adulto mayor obtuvo un autocuidado alto, 

el 80,0% obtuvo un autocuidado de nivel medio, y el 20,0% de ellos un nivel bajo en el 

autocuidado; en cuanto a la dimensión psicológica el 12,5% obtuvo un autocuidado de 

nivel alto, el 56,25% un nivel medio y el 31,25% un nivel bajo; en cuanto a la dimensión 

social el 2,5% obtuvo un nivel de autocuidado alto, el 58,75% un nivel medio y el 38,75% 

obtuvo un nivel bajo. Concluyeron: que el análisis de las tres dimensiones de autocuidado 

revela que la mayoría de los gerontos que acuden al Programa del Adulto Mayor alcanzan 

un nivel de autocuidado medio, siendo los varones los que destacan con un 94,0%. 

Antecedente Local 
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Acosta y Flores (2018) realizaron el trabajo de investigación titulada: “Capacidad 

de autocuidado en la prevención de caídas que tienen los adultos mayores que acuden al 

programa del adulto mayor- Hospital San Juan Bautista, Huaral – 2017”, con la finalidad 

de determinar la capacidad de autocuidado en la prevención de caídas que tienen los 

adultos mayores que acuden al programa del adulto mayor- Hospital San Juan Bautista – 

Huaral. El estudio fue de tipo descriptivo, de enfoque cuantitativo, corte transversal. La 

población estuvo constituida por 67 adultos mayores. Dando como resultado que el 25,0% 

tenían una capacidad aceptable en el autocuidado de la prevención de caídas, el 54,0% 

tenían una capacidad poco aceptable en el autocuidado de la prevención de caídas y el 

21,0% tiene una capacidad no aceptable en el autocuidado de la prevención de caídas. En 

cuanto a las condiciones intrínsecas se observa que el 25,0% tenían una capacidad 

aceptable de autocuidado, el 57,0% tenía una capacidad poco aceptable de autocuidado y 

un 18,0% tenía una capacidad no aceptable de autocuidado. En cuanto a la capacidad de 

autocuidado en la prevención de caídas de la dimensión de condiciones extrínsecas se 

observa que el 21,0% tenían una capacidad aceptable de autocuidado, un 73,0% tenían 

una capacidad poco aceptable y el 6,0% tenía una capacidad no aceptable. Concluyeron: 

que la capacidad de autocuidado en la prevención de caídas que tienen los adultos 

mayores del Hospital San Juan Bautista de Huaral es poco aceptable, lo que indica que 

son más vulnerables a sufrir caídas alterando su bienestar físico, psicológico y social. 

2.2 Bases Teóricas 

Dorotea Elizabeth Orem en su Teoría Déficit de Autocuidado define al 

autocuidado como: 

Un conjunto de acciones intencionadas que permiten al individuo conservar su 

salud, bienestar y por ende la necesidad para mantener la vida. Por tanto, las personas 

adultas mayores que sean autosuficientes serán también capaces de realizar un buen 
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autocuidado y disminuir de manera voluntaria los riesgos ocasionados por factores 

intrínsecos y extrínsecos, asumiendo por ello, el mantenimiento seguro y saludable del 

envejecimiento (Libandro & Zevillana, 2019). 

En la teoría del autocuidado sustenta que las personas que pueden satisfacer sus 

necesidades en salud desarrollan actividades adecuadas para su autocuidado, por lo tanto 

si el adulto mayor aprende en situaciones puntuales de la vida diaria  estos aprendizajes 

estarán direccionadas en el cuidado de sí mismos y de su entorno, para evitar los 

determinantes que afectan a su desarrollo y funcionamiento en favor de su vida, salud o 

bienestar, por ello propuso tres tipos de requisitos (Prado, Gonzáles, Paz, & Romero, 

2014):  

Requisito de autocuidado universal: las cuales son importantes para preservar 

y mantener su funcionamiento integral en el adulto mayor que incluyen la conservación 

del aire, agua, alimentos, eliminación, actividad y el descanso, soledad e interacción 

social, la prevención de riesgos y promoción del buen funcionamiento del individuo. 

Requisito de autocuidado del desarrollo: estos se generan en el transcurso de 

su vida como resultado de los procesos que el adulo mayor emplea para prevenir o 

disminuir la aparición de agentes externos que son perjudiciales para su crecimiento. 

Requisito de autocuidado de desviación de la salud: es cuando el adulto mayor 

que está enfermo o han sufrido algún accidente, están con diagnósticos y han empezado 

un tratamiento médico e implican cambios en el estilo de vida. 

La teoría del déficit autocuidado refiere que el individuo tiene una amplia 

capacidad para acoplarse a cambios que se manifiestan en sí mismo o en su entorno, sin 

embargo, hay situaciones en que la demanda total excede a su capacidad para responder 

ante ello, en este caso puede requerir el adulto mayor ayuda de muchas fuentes tanto de 
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familiares, amigos y profesionales de enfermería debido a la carencia de conocimientos 

necesarios sobre ella o presenta indiferencia de adquirirlos. 

Las acciones de autocuidado pueden ser internas o externas y permiten a la 

enfermera obtener, desarrollar y mejorar las habilidades necesarias direccionadas a 

confirmar que la información es valedero y confiable para definir los procesos de 

aprendizaje en el autocuidado del adulto mayor, en el caso de las acciones internas es la 

sucesión de las posibles acciones para afrontar los determinantes internos y la secuencia 

de acción para uno mismo (pensamientos, sentimientos, orientación) y externamente es 

la sucesión de acciones de búsqueda de conocimientos, ayuda, recursos, acciones 

expresivas interpersonales, secuencia de acción para controlar factores externos. Las 

diferentes maneras de precisar y satisfacer de manera individual sus necesidades de 

formación en el autocuidado, son el resultado de sus aprendizajes en relación a su 

creencia, hábitos y prácticas que le identifica con un determinado grupo social de origen. 

En esta teoría se describe tres sistemas compensatorios: en el totalmente 

compensador trata de que la enfermera realiza actividades e intervenciones de 

compensación para satisfacer sus necesidades de autocuidado hasta que pueda retomar su 

autocuidado o cuando pueda afrontar su incapacidad. En el parcialmente compensador no 

se requiere de la misma amplitud o magnitud, el individuo se compromete más en su 

autocuidado resaltándose en ella la capacidad decisiva y su accionar. Con la actividad 

educativa el paciente logra demostrar las acciones adecuadas para su autocuidado, por 

ello necesita el aporte del profesional de enfermería para la mejora de sus conocimientos 

y habilidades que mejoren la capacidad de autocuidado para la resolución de diferentes 

eventos adversos.  

Por ello los elementos primordiales en salud es la enfermera, el paciente o el 

conjunto de personas significativas y los acontecimientos donde se debe de satisfacer las 
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necesidades en relación al cuidado de la salud y regular la capacidad de autocuidado del 

paciente ya que con el trascurrir de los años su organismo ira sufriendo diferentes 

cambios, la enfermera debe estar capacitada para saber que el paciente debe tener un 

autocuidado de sí mismo  de manera independiente y cuando debe intervenir para que el 

mismo logre su autocuidado. (Hernandez, Pacheco, & Larreynagua, 2017). 

Marco conceptual 

Capacidad de autocuidado 

Para Tobón (1986) el autocuidado son los diferentes cuidados que el individuo se 

concede para tener una mejor calidad de vida, ya sean estas autocuidados propios o 

colectivos como en el caso de familias o comunidades, donde está sujeto a aspectos 

propios y externos del individuo, y profesional de salud es el ente principal encargado del 

desarrollo del autocuidado, para dar de esta manera opciones a que las personas decidan 

que practicas favorables deben realizar en beneficio y cuidado de su salud. 

La capacidad de autocuidado es la facultad del individuo, las familias y las 

comunidades para fomentar la gerencia de la salud, prevenir enfermedades, perdurar la 

salud y encarar a las enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de un proveedor 

de atención médica (Organización Médico Colegial de España & Consejo General de 

Colegios de Médicos, 2019). 

Por consiguiente el Ministerio de Salud (2010) refiere  que los componentes de 

atención deben ser brindados por un equipo multidisciplinario en salud de manera integral 

ya sea en el mismo individuo, en su familia o comunidad brindando estrategias, 

intervenciones y actividades de promoción, prevención y rehabilitación en el adulto 

mayor. 

Principios de autocuidado 

- El autocuidado son las acciones propias del individuo. 
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- El autocuidado involucra una responsabilidad de sí mismo, aunque este tenga 

adaptado patrones en base a las experiencias de la vida cotidiana. 

- El autocuidado se sostiene de manera puntual en el sistema de la salud y con las 

acciones sociales brindadas. 

- El autocuidado presenta un enfoque social ya que implica tener interrelaciones, 

basadas en ciertos conocimientos y la formación de un saber. 

- Al llevar acabo las acciones de autocuidado, ya sea con la finalidad de protección 

o prevención, los individuos continuamente las desarrollan con la convicción de 

que su salud mejorara. 

- Para exista autocuidado se necesita de algún desarrollo personal, intervenido por 

un reforzamiento de autoconcepto, control, autoestima, autoaceptación y  

resiliencia (Tobón, 1986). 

Las intervenciones de autocuidado constituyen por ello una parte importante del 

sistema de salud ya que tienen la finalidad de motivar, de ser participativo y favorecer a 

los adultos mayores a acoplarse de forma correcta a comportamientos saludables y 

generar habilidades para conducir de manera óptima su enfermedad. 

Prevención 

La Organización Mundial de la Salud (2018) menciona que la prevención de 

caídas en los adultos mayores deben ser integrales y cambian en cada individuo, por ello 

va ser importante identificar o eliminar los componentes de riesgo utilizando las 

estrategias de prevención y promoción de la salud en el individuo y su comunidad para 

sensibilizarlos, por ello es importante considerar lo siguiente: 

- Evaluación del entorno donde vive el adulto mayor, para de esta manera detectar 

riesgos potenciales o realizar modificaciones. 
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- Intervenciones clínicas que realiza el médico con la evaluación y la modificación 

de los medicamentos, tratamiento de la hipotensión, administración de calcio y 

vitamina D o el tratamiento de los problemas visuales subsanables para conocer 

riesgos. 

- Valoración del domicilio y cambios del entorno en casos de componentes de 

riesgo conocidos o precedentes de caídas. 

- Indicación de dispositivos asistenciales adecuados para mitigar las dificultades 

físicas y sensoriales. 

- El reforzamiento muscular y ejercicios de equilibrio indicados por los 

profesionales de salud para disminuir de esta manera el riesgo de caídas y 

mantener flexibilidad de sus articulaciones, tendones y ligamentos, a su vez la 

dureza de los huesos. 

- Temarios colectivos comunitarios que integren elementos educativos en la 

prevención de caídas y ejercicios del tipo de Tai chi o de equilibrio dinámico y 

fortalecimiento muscular. 

- Utilización so de protectores de la cadera en individuos con riesgo de fractura de 

la cadera en caso de caída. 

Tipos de prevención 

Prevención primaria: la finalidad es disminuir el riego de caídas tanto de los 

determinantes intrínsecos o extrínsecos educando al individuo, su familia y/o comunidad 

y creando hábitos saludables (Balbás & Goméz, 2004).  

Prevención secundaria: detectar de manera temprana alguna enfermedad del 

adulto mayor e implementar medidas adecuadas que impidan su progresión y eviten las 

complicaciones. 
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Prevención terciaria: son las medidas que se brindan en el tratamiento y 

rehabilitación de una enfermedad para que su progresión sea lenta. 

Caídas 

La OMS (2018) refiere que las caídas son consiguientes a cualquier suceso en 

contra de la voluntad que precipita al cuerpo al suelo u otra superficie sólida que lo 

detenga, son frecuentes en los adultos mayores y pueden generar morbilidad, mortalidad 

y dependencia del individuo. 

Clasificación de caídas 

Las caídas se pueden ocasionar en diferentes escenarios y estas se categoriza por 

su propia naturaleza (Sarmiento, 2009). 

- Caídas accidentales: son impensadas, no presumibles, resulta no ser culpa del 

individuo y caen situaciones que tengan: derrames en el suelo, iluminación 

inadecuada, desorden, tropezón, muebles inestables, imperfección de equipo, 

error de juicio, marcha con arrastre de los pies y marcha anormal o débil. 

- Caídas Fisiológicas Anticipadas: son presumibles, se muestra por tropezones o 

resbalones del individuo y pueden ser: dificultad para caminar, antecedentes de 

caídas, incapacidad mental cognitiva, pacientes con líquidos endovenosos en porta 

sueros, paciente con sonda vesical, pacientes con necesidad de auxiliares para 

acompañar la marcha. 

- Caídas fisiológicas no anticipadas: no se predicen, y no son presumibles al 

principio y la finalidad es prevenir la segunda caída, se presenta en: ataques 

epilépticos, desmayos o mareos, medicamentos antihipertensivos y diuréticos, 

fracturas patológicas de cadera. 

Factores de riesgo 
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La caída suele darse por una compleja interacción a determinantes intrínsecos y 

extrínsecos propios del adulto mayor. 

Factores intrínsecos: Este factor está relacionado con la edad del individuo 

algunos de ellos pueden ser modificables. 

Estos son causantes del 50% de caídas de los adultos mayores ya que el medio 

ambiente y las mismas actividades que realizan les hacen ejecutar determinadas posturas 

y realizar diferentes movimientos, cambios de posición frecuentemente, asumir riesgos 

como caminar en calcetines, cuando ingresan alguna otra vivienda son los factores que 

pueden generar caídas en el adulto mayor (Cañas, 2017). 

- Alteraciones visuales: debido a problemas oftalmológicos como el decrecimiento 

de la agudeza visual, alteraciones de la percepción como la diplopía o de la visión 

de colores y de la acomodación del ojo (Eugenia, 2014). 

- Alteraciones auditivas: a mayor edad del individuo se presentan cambios en la 

estructura del oído y funcionamiento de la audición disminuyendo así sus 

funciones. Es por ello que el adulto mayor va perdiendo la capacidad funcional de 

percibir los sonidos, la capacidad de mantener el equilibrio relacionado esta última 

directamente con levantarse o caminar (Mallma, 2019). 

- Alteraciones del equilibrio: las causas son multifactoriales debido a que diminutos 

déficits vestibulares son suficientes de ocasionar desequilibrios de la marcha 

(Cartier, 2002). 

- Uso de medicamentos: como las benzodiazepinas de vida media larga y los 

miorrelajantes, que generan un decrecimiento de la alerta y una disminución en la 

velocidad de la reacción muscular; sin embargo, la polifarmacia también puede 

generar riesgo de caídas por ello es importante que el medico revise el consumo 

y realice ajuste de la dosificación  (Eugenia, 2014). 
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- La pluripatología: es importante identificar las enfermedades que tiene el adulto 

mayor y si estas pueden generar algún riesgo de caídas; por ello también se deben 

realizar controles de las enfermedades, sobre todo de tensión y glucemia cada mes 

valorando si requiere ajuste en su tratamiento (Bella, Esandi, & Carvajal, 2017). 

- Nutrición: en los adultos es frecuente encontrar problemas de desnutrición ya que 

presentan una disminución en el apetito, problemas de dentición que dificultan 

masticar, disminución de la actividad metabólica que deprime a su vez la 

capacidad de absorber nutrientes; los requerimientos de los nutrientes se deben 

mantener en excepción de las grasas y azucares en prevención, disminución o 

control de la hipertensión, diabetes, obesidad y colesterol. El hábito y el régimen 

alimenticio debe considerar la ingesta de cereales, yogurt bajo en grasa, fruta, 

verduras, leche, queso, etc., sobre todo de alimentos que contengan calcio y 

vitamina D. Así mismo ingerir alcohol puede interferir en la digestión y 

asimilación de los nutrientes, también se de considerar un control periódico del 

peso (Ingrassia, 2018). 

Factores extrínsecos: las dificultades se ubican en la parte interna de la casa y en 

el ambiente siendo estas generadoras de caídas, como en la:  

Vivienda 

Calzados: el adulto mayor debe tratar de utilizar zapatos con suelas antideslizantes, 

cómodos y que ajusten bien el pie ya que es importante que tengan un buen apoyo y 

- Amortiguación del talón, se deben evitar utilizar zapatos abiertos por detrás y muy 

flojos (Geriatricarea, 2016). 

- Suelos: estos pueden ser irregulares, deslizantes, mal pulidos, con desniveles, 

cables sueltos por el piso y sin contraste de colores. 

- Iluminación: cuando las luces están demasiados brillantes e insuficientes. 
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- Escaleras: no cuenta con una adecuada iluminación, falta de pasamanos, peldaños 

discontinuos, altos y sin espacios de descansó. 

- Baño: lavamanos la tasa del inodoro son demasiado bajos en relación al tamaño 

que tiene la persona, falta de barra en la ducha. 

- Dormitorio: cuando la cama es demasiado alta, baja o estrecha en relación al 

tamaño que tiene el individuo, objetos en el suelo, cables sueltos. 

- Otros: muebles u objetos en desorden, paredes con grandes espejos, puerta de 

vidrio. 

Calles, plazas, jardines, etc. 

- Aceras estrechas, con desniveles y obstáculos 

- Pavimentación o pavimento defectuoso 

- Semáforo en breve duración para cruzar 

- Bancos de los jardines y plazas muy bajos o muy altos  

- Pozas de aguas 

Medios de transporte 

- Escalones de acceso inapropiados o demasiado altos. 

- Tiempos cortos para entrar o salir.  

- Movimientos bruscos del vehículo 

Complicaciones 

Para Cañas (2017) 1 de cada 10 caídas genera complicaciones severas en el adulto 

mayor como: 

- Fracturas  

- Contusiones  

- Heridas 

- Trauma craneoencefálico 
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- Consulta por día del 10% de personas mayores que asisten a urgencias 

- Ocasionan el 6% del ingreso hospitalario. 

Adulto mayor 

Envejecer es un desarrollo continuo, acumulativo e incambiable que va 

deteriorando al organismo de manera continua disminuyendo su capacidad para afrontar 

las circunstancias o situaciones personales y del entorno, sin embargo, estas a su vez le 

hacen acreedor  de conocimientos, habilidades y prácticas fundamentales de autocuidado 

direccionadas a atender sus necesidades fisiológicas, emocionales, sociales, recreativas y 

sanitarias, entre otras. (Equipo Técnico de la Dirección de Personas Adultas Mayores , 

2016). 

El envejecimiento es el declive funcional dependiente del tiempo que afecta a la 

mayoría de los individuos, desde un enfoque biológico la causa del envejecimiento es la 

aglomeración de mucha diversidad del deterioro molecular y celular que se da con el 

transcurrir del tiempo. Donde los cambios anatómicos y fisiológicos disminuyen la 

reserva fisiológica y la capacidad funcional, por ende, las reservas homeostáticas serán 

una de las más resaltantes características del envejecimiento. En el aspecto biológico los 

cambios incluyen: indicadores primarios que son la causa desencadenante del 

envejecimiento, indicadores antagonistas que son los que conforman la respuesta del 

organismo ante esas causas, indicadores integradores aparecen cuando los daños causados 

por los dos tipos de indicadores anteriores no pueden ser compensados. (Moran, 2018). 

La OMS clasifica a los adultos mayores de acuerdo a sus edades: de 60 a 74 años 

de edad son individuos de edad avanzada, de 75 a 90 años individuos viejos o ancianos y 

mayores de 90 años individuos longevos (Quintanar, 2010).   
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MINSA (2010) clasifico a los adultos mayores de acuerdo al estado del individuo 

que puede ser persona adulta mayor activo y saludable, persona adulta mayor enferma, 

persona adulta mayor frágil y geriátrico complejo:  

a) Persona adulta mayor activa y saludable: son aquellos adultos mayores sin 

precedentes de riesgos, sin signos ni síntomas aplicables a patologías agudas, sub 

agudas o crónicas y a través del examen físico. Donde prima la promoción de la salud 

y la prevención de las enfermedades. 

b) Persona adulta mayor enferma: aquel que no cumple los criterios del adulto 

mayor frágil o paciente geriátrico complejo; tiene algún tipo afección aguda, sub 

aguda o crónica, en distinto grado de gravedad, comúnmente no invalidante. Donde 

prima fundamentalmente el cuidado del daño, la rehabilitación y acciones 

preventivas promocionales. 

c)  Persona adulta mayor frágil: cumple con dos o más de las subsecuentes 

situaciones, tener 80 años de edad a más, deterioro cognitivo leve o moderado, 

dependencia parcial, manifestaciones depresivas, pluripatología que es tener tres o 

más enfermedades crónicas, riesgo social, caídas en el último mes o más de una caída 

en el año, enfermedad crónica que condiciona incapacidad funcional parcial, índice 

de masa corporal menor de 23 o mayor de 28, polifarmacia, hospitalización en los 

últimos 12 meses. Donde prima fundamentalmente la prevención y la atención. 

d)  Paciente geriátrico complejo:  cumple con tres o más de las subsecuentes 

situaciones, tener 80 años de edad a más, deterioro cognitivo severo, pluripatología, 

el proceso o enfermedad principal tiene carácter incapacitante, si hay problema social 

en relación con su salud. 

La funcionalidad es un ámbito vital en el individuo, ya que esta se concluye de la 

interrelación de los componentes biológicos, psicológicos y sociales del individuo, 
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formando parte de la integridad que tiene el individuo en el transcurso de su 

envejecimiento (Mora, J.; Osses, C. y Rivas, S., 2017). 

2.3 Definiciones conceptuales  

Capacidad: es un agrupado de cualidades y aptitudes del adulto mayor donde este va ser 

capaz de afrontar ante determinada actividad o tarea a realizar en la vida diaria. 

Autocuidado: es la inclinación optada por el adulto mayor en cuanto a su cuidado y 

atención de sí mismo en el aprovechamiento de su autonomía, vida, salud y bienestar 

inclusive en disminuir los efectos de las enfermedades para un buen envejecimiento, 

considerando los factores extrínsecos y extrínsecos. 

Prevención: es la preparación o disposición que el adulto mayor realiza para anticiparse 

ante un riesgo o llevar acabo algo. 

Caídas: es cuando el adulto mayor se cae de manera involuntaria al piso o ante una 

superficie firme. 

Adulto mayor: son aquellos individuos que tienen 60 años de edad a más. 

2.4 Formulación de la Hipótesis 

2.4.1 Hipótesis General 

La capacidad de autocuidado que tienen los adultos mayores es poco 

aceptable para la prevención de caídas en el programa de atención integral del adulto 

mayor del hospital de Chancay y SBS, 2019-2020. 

2.4.2 Hipótesis Especificas 

 La capacidad de autocuidado que tienen los adultos mayores en la dimensión 

de condiciones intrínsecas es poco aceptable en la prevención de caídas del 

programa de atención integral del adulto mayor del hospital de Chancay y 

SBS, 2019-2020. 
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 La capacidad de autocuidado que tienen los adultos mayores en la dimensión 

de condiciones extrínsecas es poco aceptable en la prevención de caídas del 

programa de atención integral del adulto mayor del hospital de Chancay y 

SBS, 2019-2020. 
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Capítulo III 

METODOLOGÍA 

3.1 Diseño metodológico 

3.1.1 Tipo de investigación 

La presente investigación fue de tipo cuantitativo ya que recogió información 

empírica, objetiva y numérica. No experimental porque el estudio se llevó acabo sin 

la manipulación deliberada de las variables. 

3.1.2 Nivel de investigación 

Descriptivo porque tiene la finalidad de describir la variable de estudio tal 

como se muestra. 

3.1.3 Diseño  

No experimental porque el estudio se llevó acabo sin la manipulación 

deliberada de las variables. 

3.1.4 Enfoque  

El estudio de investigación fue cuantitativo ya que recogió información 

secuencial, probatorio y analiza la realidad objetiva (Hernández, Fernández, & 

Baptista, 2014). 

3.1.5 Población y muestra 

3.1.5.1 Población 

El estudio de investigación se llevó acabo en 40 adultos mayores de ambos 

sexos que participan del programa de atención integral del adulto mayor del 

hospital de Chancay y SBS que cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión. 

3.1.5.2 Muestra  
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Se trabajó con los adultos mayores que cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión en vista que es pequeña. 

Criterios de inclusión y criterios de exclusión  

Criterios de inclusión 

- Adultos mayores que deseen participar y firmen el consentimiento informado. 

- Adultos mayores ambos sexos de 60 años a más. 

- Adultos mayores que integran en el programa de atención integral del adulto 

mayor del hospital de Chancay y SBS. 

Criterios de exclusión 

- Adultos mayores que rechazaron participar de la aplicación del instrumento. 

- Adulto mayor que presenten dependencia total. 

- Adultos mayores con problemas mentales. 

- Adultos mayores con deterioro cognitivo. 

- Adultos mayores que no integren en el programa de atención integral del adulto 

mayor del hospital de Chancay y SBS. 
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3.3 Operacionalización de la variable e indicadores  

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

ORERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

UNIDAD DE 

MEDIDA 
ESCALA 

VALOR 

FINAL 

Capacidad de 

autocuidado 

en la 

prevención 

de caídas. 

Autocui

dado son los 

diferentes 

cuidados que el 

individuo se 

concede para 

tener una mejor 

calidad de vida. 

Auto cuidado 

es la inclinación que 

tiene el adulto mayor 

en el cuidado y 

atención de sí mismo 

en beneficio de su 

autonomía, vida, 

salud y bienestar 

inclusive en 

disminuir los efectos 

de las enfermedades 

para un buen 

envejecimiento, 

considerando los  

factores extrínsecos y 

extrínsecos. 

Factores 

intrínsecos 

Deprivación sensorial: 

Alteración visual 

Alteraciones auditivas 

Alteraciones del equilibrio 

 

Ordinal 

 

SI 

 

 

 

 

AV 

 

 

 

 

 

N0 

 

Aceptable 

 

 

 

Poco 

aceptable 

 

 

 

 

No 

aceptable 

Consumo de medicamentos 

Pluripatología 

Nutrición 

Factores 

extrínsecos 

En la vivienda: 

Tipos de calzado 

Suelos 

Iluminación 

Baño  

Otros 

En las plazas, calles, 

jardines, etc. 

En los medios de transporte 
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3.4 Técnica y recolección de datos   

3.4.1 Técnicas a emplear 

En este estudio se utilizó una encuesta para la recopilar los datos, el cual se 

aplicó a los individuos que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión previo 

consentimiento informado firmado (Anexo 2), considerándose como medio efectivo 

para recopilar información real sobre el estudio “Capacidad de autocuidado y 

prevención de caídas en el programa de atención integral del adulto mayor del hospital 

de Chancay y SBS, 2019- 2020” (Anexo 3). 

3.4.2 Descripción de los instrumentos 

El instrumento empleado es el cuestionario titulado: “Capacidad de 

autocuidado y prevención de caídas en el programa del adulto mayor del hospital de 

Chancay y SBS, 2019-2020” (Anexo 3), está fue validada en el año 2011 por Camino 

Salazar María del Pilar en su trabajo de investigación titulada: “Capacidad de 

autocuidado en la prevención de caídas que tienen los adultos mayores que acuden al 

Centro de Salud Tablada de Lurín, 2011” dicho instrumento lo obtuvo mediante el 

juicio de expertos, la prueba piloto, con la prueba estadística α de Crombach obtuvo 

una confiabilidad de 0.61 lo que indicó que el instrumento es confiable. Dicho 

instrumento compone la presentación e instrucción y los datos generales y específicos 

de la variable en estudio los cuales están separada en dos dimensiones tanto en factores 

intrínsecos y extrínsecos. 

Fue adaptada por Johana Marisa Torres Blas en su trabajo de investigación 

“Autocuidado en la prevención de caídas que tiene el adulto mayor que asiste al Centro 

Integral del Adulto Mayor de Barranco periodo enero a marzo,2015” siendo esta 

confiable mediante la prueba alfa de crombach 0.61 y el juicio de expertos, también 

por Rosa Katherine Hermosa Salas en su investigación “Autocuidado en el adulto 
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mayor en prevención de caídas Centro de Atención Primaria III Agustino 

Noviembre,2017” siendo esta confiable mediante la prueba binominal y la prueba de 

alfa de crombach con un P< 0.05. 

3.5 Técnicas para el procesamiento de la información 

La información codificada con anticipación fue transcrita en Excel y exportado al 

software estadístico SPSS 25.0 para su procesamiento y análisis de información. Para la 

medición de la variable a la cual se atribuyó los valores que se muestran a continuación: 

Respuesta 

Proposición 

Positiva Negativa 

Si 

A veces 

No 

3 

2 

1 

1 

2 

3 

 

En la estadística descriptiva se utilizó la Escala de Estaninos para ubicar los 

límites de los intervalos y asociar la información en tres categorías: no aceptable, poco 

aceptable, aceptable. Consiguiendo de esta manera los subsecuentes resultados: 

 Capacidad de Autocuidado en el control de los factores de las caídas. 

- No aceptable: 30 - 70 

- Poco aceptable: 71 - 78 

- Aceptable: 79 - 90 

 Capacidad de autocuidado en el control de los factores intrínsecos. 

- No aceptable: 14 - 30 

- Poco aceptable: 31 - 39 

- Aceptable: 40 - 42 
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 Capacidad de Autocuidado en el control de los factores extrínsecos. 

- No aceptable: 16 - 36 

- Poco aceptable: 37 - 42 

- Aceptable: 43 – 48 
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Capítulo IV 

RESULTADOS 

Presentación de cuadros tablas e interpretaciones 

Tabla 1  

Capacidad de autocuidado en la prevención de caídas en el adulto mayor 

Fuente: Encuesta realizada por la Bach. Tafur Meza a los adultos mayores del programa de atención 

integral del hospital de Chancay y SBS 

Nota: elaboración por Camino Salazar María del Pilar 

Figura 1 Capacidad de autocuidado en la prevención de caídas en el adulto mayor 

 

Fuente: Fuente: Encuesta realizada por la Bach. Tafur Meza a los adultos mayores del programa de 

atención integral del hospital de Chancay y SBS 

Nota: elaboración por Camino Salazar María del Pilar 

En la tabla 1 y en la figura 1 se puede observar que del 100% (40) de adultos 

mayores en relación a la capacidad de autocuidado en la prevención de caídas el20,0% 

(8) tiene un autocuidado no aceptable, el 55,0% (22) tiene un autocuidado poco aceptable 

y el 25,0% (10) tiene un autocuidado aceptable. 

0

20

40

60

80

NO ACEPTABLE POCA ACEPTABLE ACEPTABLE

8
22 10

20 %

55 %

25 %

CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO

N %

CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO 

ESCALA N % 

NO ACEPTABLE 8 20,0 

POCA ACEPTABLE 22 55,0 

ACEPTABLE 10 25,0 

TOTAL 40 100,0 
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Tabla 2  

Factores intrínsecos en prevención de caídas del adulto mayor 

Fuente: Encuesta realizada por la Bach. Tafur Meza a los adultos mayores del programa de atención 

integral del hospital de Chancay y SBS 

Nota: elaboración por Camino Salazar María del Pilar 

Figura 2 Factores intrínsecos en prevención de caídas del adulto mayor 

 

Fuente: Encuesta realizada por la Bach. Tafur Meza a los adultos mayores del programa de atención 

integral del hospital de Chancay y SBS 

Nota: elaboración por Camino Salazar María del Pilar 

En la tabla 2 y la figura 2 se puede observar que del 100,0% (40) de los adultos 

mayores en relación al autocuidado en prevención de caídas los factores intrínsecos de 

mostraron que el 7,5% (3) fue no aceptable, el 87,5% (35) fue poco aceptable y el 5,0% 

(2) fue aceptable. 
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Tabla 3 

 Factores extrínsecos en prevención de caídas en el adulto mayor 

Fuente: Encuesta realizada por la Bach. Tafur Meza a los adultos mayores del programa de atención 

integral del hospital de Chancay y SBS 

Nota: elaboración por Camino Salazar María del Pilar 

Figura 3 Factores extrínsecos en prevención de caídas en el adulto mayor 

 

Fuente: Encuesta realizada por la Bach. Tafur Meza a los adultos mayores del programa de atención 

integral del hospital de Chancay y SBS 

Nota: elaboración por Camino Salazar María del Pilar 

En la tabla 3 y la figura 3 se puede observar que del 100,0% (40) de los adultos 

mayores en relación al autocuidado en prevención de caídas los factores intrínsecos de 

mostraron que el 7,5% (3) fue no aceptable, el 87,5% (35) fue poco aceptable y el 5,0% 

(2) fue aceptable. 
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Capítulo V 

DISCUSIÓN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1 Discusión 

Para entender la capacidad del autocuidado en la prevención de caídas es 

necesario conocer, los factores de riesgo tanto intrínsecos como extrínsecos según Cañas 

(2017) los factores intrínsecos son los que están vinculados directamente al adulto mayor 

y los factores extrínsecos son los obstáculos que están dentro de la casa y en el ambiente. 

Por lo que indica el presente estudio el predominio de la capacidad de autocuidado 

en prevención de caídas es poco aceptable (55,0%), seguido con un (25,0%)  aceptable y 

con un (20,0%) no aceptable; estos resultados son similares a lo obtenido por 

Condemarín, Evangelista y Benavides (2015) donde el autocuidado en el Centro de Salud 

de José Leonardo Ortiz, el 80,0% tenía un nivel medio de autocuidado y el 20,0% tenía 

un nivel bajo; a lo obtenido por Acosta y Flores (2018) donde hace referencia que en el 

Hospital San Juan Bautista, el 21,0% tenía una capacidad no aceptable de autocuidado, el 

54,0% tenía una capacidad poco aceptable de autocuidado y el 21,4% tenía una capacidad 

aceptable de autocuidado. 

Los hallazgos de la capacidad de autocuidado en prevención de caída poco 

aceptable (55%) es mayor a la capacidad de autocuidado aceptable (25,0%) y no aceptable 

(20%), al igual que el estudio realizado por Can, Sarabia y Guerrero (2015) donde se 

hacen referencia que el autocuidado en la ciudad de San Francisco de Campeche, el 60,0% 

de los que eran saludables mostraron un nivel parcial de autocuidado y el 56,0% de los 

que eran enfermos mostraron un nivel parcial de autocuidado; a lo obtenido por Torres 

(2015), donde se hace referencia que en el Centro Integral del adulto mayor de Barranco, 

el 58,6% tenían un nivel medio de autocuidado.  
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Los hallazgos en los factores intrínsecos del autocuidado en la prevención de 

caídas no aceptable (7,5%), poco aceptable (87,5%) y aceptable (5,0%) son similares a lo 

obtenido por Torres (2015), donde se hace referencia que en el Centro Integral del adulto 

mayor de Barranco, el 24,3% tenian un nivel bajo de autocuidado, el 54,3% tenian un 

nivel medio de autocuidado y el 21,4% tenia un nivel aceptable de autocuidado. 

Los hallazgos en relación a la prevalencia de los factores intrínsecos que merman 

el autocuidado en la prevención de caídas, tanto como no aceptable (7,5%) y poco 

aceptable (87,5%) son mayores al estudio realizado por Hermosa (2018) donde se hace 

referencia que en el Centro de atención primaria III Agustigo, el 44,0% de autocuidados 

son inadecuados; y siendo menor al estudio realizado por Contreras (2017), donde hace 

referencia que en un Centro de Salud de Huánuco, el 91,3% de autocuidado es 

parcialmente adecuado y el 8,7% es inadecuado en la dimensión de la comunidad. 

Los hallazgos en relación a la prevalencia de los factores extrinsecos que merman 

el autocuidado en la prevención de caídas, tanto como no aceptable (20,0%) y poco 

aceptables (42,5%) son mayores al estudio realizado por Hermosa (2018) donde se hace 

referencia que en el Centro de atención primaria III Agustino, el 42% de autocuidados 

son inadecuados. En el predominio de poco aceptable (42,5%)  es similar a lo obtenido 

por Torres (2015), donde se hace referencia que en el Centro Integral del adulto mayor 

de Barranco, el 52,9% tienen un nivel medio de autocuidado; a lo obtenido por Contreras 

(2017), donde hace referencia que en el Programa Etapa de Vida Adulto Mayor de un 

Centro de Salud de Huánuco, el 91,3% de autocuidado es parcialmente adecuado tanto en 

el domicilio como en la cumunidad. 

En este estudio el mayor porcentaje en la capacidad de autocuidado en prevención 

de caídas resulto ser poco aceptable (55%), lo cual implica que los adultos mayores 

adoptan cuidados poco aceptables en la prevención de caídas mediante la conbinación de 
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las dimensiones de factores intrínsecos y los factores extrínsecos, Dorote Orem hace 

referencia que el cambio o mejoramiento del autocuidado para conservar su salud, 

bienestar y consigo mantener la vida son consecuentes a las acciones intencionadas que 

va realizar el adulto mayor en beneficio de sí mismo, hacia los demás o hacia el entorno 

mediando los factores que están afectando su desarrollo. 

Sin embargo la investigación no concuerda con lo obtenido por Wang, Dusane, 

Wang y Bhatt. (2019) en su trabajo de investigación titulada evaluación de riesgos de 

caídas inducida por deslizamiento basada en el patrón de marcha regular de los adultos 

mayor; a lo obtenido Reza, Reza, Zahra, Eija y Joaquin (2018) en su trabajo de 

investigación titulada prevalencias, circunstanción y consecuencias de caídas 

involuntarias entre iraníes de edad avanzada ya que no tiene relación directa con la 

variable de estudio.. 

En la dimensión de la alteración visual el 80,0% si acude anualmente al 

especialista para el control algún problema visual y el 17,5% aveces (Anexo 9), estos 

resultados son  mayores a lo obtenido por Torres (2015) donde refiere que en el Centro 

Integral del adulto mayor de Barranco el 31,4% acudian a los controles de la vista. 

En la dimesión de las alteraciones auditivas el 72,5% si acude anualmente al 

especialista para el control de algún problema del oído y el 15,0% a veces (Anexo10) 

siendo estos resulrados mayores a lo obtenido por Torres (2015) donde refiere que en el 

Centro Integral del adulto mayor de Barranco el 18,6% acudia rutinariamente a revisarse 

el oido. 

En la dimensión de alteración del equilibrio el 27,0% si realiza diariamente algún 

tipo de actividad física (baile, gimnasia, taichí, etc.) (Anexo 11), el 17,5% si realiza 

diariamente caminatas de 30 minutos (Anexo12); en cuanto a la actividad física fue menor 

a lo obtenido por Fierro y Jimenez (2018) donde refieren que en la Fundación Acción y 
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Vida de Cantón Caluma el 75,0% si realizaban actividad física; a lo obtenido por 

Contreras (2017) donde hace referencia que de un centro de salud de Huanuco el 89,1% 

realizaban caminatas y el 10,9% realizron yoga; a lo obtenido por Torres (2015) donde 

refiere que en el Centro Integral del adulto mayor de Barranco el 65,7% realizaban una 

actividad física. 

En la dimensión de consumo de medicamentos el 55,0% si toman medicamentos 

que solo indica el medico y el 37,5% aveces (Anexo 22), el 62,5% en caso de tomar un 

nuevo medicamento si solicita información de manera continua al doctor sobre sus efectos 

(Anexo 23) siendo estos datos mayores a lo obtenido por Torres (2015) donde refiere que 

en el Centro Integral del adulto mayor de Barranco el 64,3% aveces toma medicamentos 

que el médico lo indica de los cuales solo el 47,1% solicitaba información sobre sus 

efectos. 

En la dimensión de pluripatología el 95,0% si realiza un control médico periódico 

para detectar problemas de salud (Anexo 18), el 42,5% si observa diariamente sus pies en 

busca de lesiones o pequeñas heridas (Anexo 19); en cuanto al control médico los datos 

son mayores a lo obtenido por Contreras (2017) donde hace referencia en un centro de 

salud de Huanuco el 71,7 % acude casi siempre a sus chequeos medicos; a lo obtenido 

por Torres (2015) donde refiere en el Centro Integral del adulto mayor de Barranco el 

58,6% realizó controles medicos periodicamente. 

En la dimensión de nutricional el 70,0% si incluye en su dieta diaria alimentos 

ricos en calcio y vitamina D (Anexo 13), el 12,5% si consume diariamente café, té, 

bebidas gaseosas y el 70,0% a veces (Anexo 14), el 92,5% evita consumir bebidas 

alcohólicas (Anexo 21) en cuanto a los resultados obtenidos en la nutrición estas son 

menores a lo obtenido por Fierro y Jimenez (2018) donde refiere que el adulto mayor de 

la Fundación Acción y Vida del Cantón Caluma el 83,0% recibió una alimentación 
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nutritiva; en cuanto a los resultados obtenidos en evitar el consumo de bebidas alcohólicas 

es menor a lo obtenido por Torres (2015) donde refiere que el adulto mayor del Centro 

Integral del adulto mayor de Barranco 90,0% revitó consumir bebidas alcoholicas. 

6.2 Conclusiones 

 La investigación ha demostrado que el autocuidado en prevención de caídas del 

adulto mayor en el programa de atención integral en el hospital de Chancay y 

SBS, presentaron capacidad de autocuidado poco aceptable (55%), capacidad de 

autocuidado aceptable (25%) y capacidad de autocuidado no aceptable (20%). 

 La investigación ha probado que la capacidad de autocuidado en la prevención de 

caídas correspondiente al factor intrínseco presenta mayor porcentaje con un 

87,5% capacidad de autocuidado poco aceptable. 

 La investigación ha probado que la capacidad de autocuidado en la prevención de 

caídas correspondiente al factor extrínseco presenta mayor porcentaje con un 

42,5% capacidad de autocuidado poco aceptable. 

6.3 Recomendaciones 

 Las personas ya que en todo momento deben tener iniciativas en beneficio de su 

propio cuidado y conciencia en la gerencia de su salud. 

 El adulto mayor debe participar continuamente en las actividades preventivos 

promocionales y a poner en práctica las acciones aprendidas en el programa. 

 Los familiares deben involucrarse en el cuidado de su pariente ayudando a 

disminuir los riesgos de padecer caídas en su domicilio, y acompañándolo a las 

actividades que participa el adulto mayor fuera de casa, mejorando las condiciones 

y la calidad de vida, para un bienestar óptimo. 
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 El profesional de enfermería debe cumplir y/o reorientar las estrategias de 

promoción de la salud y prevención de enfermedades dirigidas al mejoramiento 

de la capacidad de autocuidado. 

 El profesional de enfermería debe generar conciencia y orientar a la familia para 

disminuir los riesgos de caídas en beneficio del adulto mayor. 

 El profesional de enfermería debe concientizar a la población sobre los beneficios 

del programa para generar mayor acogida y así mismo brindar mayor cobertura 

en salud a la población adulta mayor. 

 A las autoridades del hospital de Chancay y SBS para que trabajen en 

coordinación con todos los personales de salud de los diferentes servicios y 

tópicos en la captación de los adultos mayores para su adecuado seguimiento y 

mejora en la atención. 

 A las instituciones públicas y privadas deben invertir en lugares de esparcimiento 

para los adultos mayores y de centros de alojamiento para los adultos mayores que 

se encuentran en estado de abandono. 

 A nuestras autoridades del estado para que generen nuevos proyectos, leyes y 

normas en beneficio del adulto mayor y para que hagan respetar las leyes y normas 

vigentes. 

 Se recomienda realizar más investigaciones similares en otros lugares o en el área 

de estudio con la finalidad de conocer más sobre la problemática y en beneficio 

de mejorar las condiciones de vida del adulto mayor. 
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ANEXOS 

Anexo 1 Matriz de consistencia 
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Anexo 2  

Consentimiento informado 
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Anexo 3  

Instrumento para la recolección de datos
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Fuente: instrumento elaborado por Camino Salazar María del Pilar (2011) (p.144) 
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Anexo 4 

 Sexo de los adultos mayores que participan del programa de atención integral del adulto 

mayor 

Sexo  N % 

Masculino  2 5,0 

Femenino  38 95,5 

Total  40 100,0 

Fuente: adultos mayores del programa de atención integral del hospital de Chancay y SBS 

Nota: elaboración por Camino Salazar María del Pilar 

Anexo 5  
Edad de los adultos mayores que participan del programa de atención integral del adulto 

mayor 

Edad N % 

60-74 27 67,5 

75-90 13 32,5 

90 a más 0 0,0 

Total 40 100,0 

Fuente: adultos mayores del programa de atención integral del hospital de Chancay y SBS 

Nota: elaboración por Camino Salazar María del Pila 

Anexo 6  
Los adultos mayores del programa de atención integral del adulto mayor viven con: 

Actualmente Ud. vive: N % 

Solo  1 2,5 

Conyugue  2 5,0 

Familiares  37 92,5 

Otros  0 0,0 

Total 40 100,0 

Fuente: adultos mayores del programa de atención integral del hospital de Chancay y SBS 

Nota: elaboración por Camino Salazar María del Pilar 
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Anexo 7  
Los adultos mayores que participan del programa del adulto mayor actualmente padecen de: 

Actualmente Ud. padece de: N % 

Diabetes  4 10,0 

Hipertensión arterial 14 55,0 

Osteoporosis 6 15,0 

Otros  16 40,0 

Total 40 100,0 

Fuente: adultos mayores del programa de atención integral del hospital de Chancay y SBS 

Nota: elaboración por Camino Salazar María del Pilar 

Anexo 8  
Régimen de pensión de los adultos mayores que participan del programa de atención integral 

Tiene régimen de pensión: N % 

Pensión 65 14 35,0 

Jubilación 1 2,5 

No tiene 22 55,0 

Otros  3 7,5 

Total 40 100,0 

Fuente: adultos mayores del programa de atención integral del hospital de Chancay y SBS 

Nota: elaboración por Camino Salazar María del Pilar 

Anexo 9  

Adultos mayores que acuden al especialista para controlarse algún problema de la vista. 

1. Acude anualmente al especialista 

para controlarse algún problema de 

la vista. 

N % 

NO 1 2,5 

AVECES 7 17,5 

SI 32 80,0 

Total  40 100,0 

Fuente: adultos mayores del programa de atención integral del hospital de Chancay y SBS 

Nota: elaboración por Camino Salazar María del Pilar 
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Anexo 10  

Adultos mayores que acude al especialista para controlarse algún problema de oído. 

2. Acude anualmente al especialista para realizarse una 

revisión de oído. 
N % 

NO 5 12,5 

AVECES 6 15,0 

SI 29 72,5 

Total  40 100,0 

Fuente: adultos mayores del programa de atención integral del hospital de Chancay y SBS 

Nota: elaboración por Camino Salazar María del Pilar 

Anexo 11  

Adultos mayores que realizan algún tipo de actividad física. 

3. Realiza diariamente algún tipo de actividad física 

(baile, gimnasia, taichí, etc.) 
N % 

NO 10 25,0 

AVECES 19 47,5 

SI 11 27,5 

Total  40 100,0 

Fuente: adultos mayores del programa de atención integral del hospital de Chancay y SBS 

Nota: elaboración por Camino Salazar María del Pilar 

Anexo 12  

Adultos mayores que realizan caminata diaria de 30 minutos. 

1. Realiza diariamente caminatas de 30 minutos.  N % 

NO 2 5,0 

AVECES 31 77,5 

SI 7 17,5 

Total  40 100,0 

Fuente: adultos mayores del programa de atención integral del hospital de Chancay y SBS 

Nota: elaboración por Camino Salazar María del Pilar 
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Anexo 13  

Adultos mayores que incluyen en su dieta diaria alimentos ricos en calcio y vitamina D. 

2. Incluye en su dieta diaria alimentos ricos en calcio y 

vitamina D (leche, queso, yogurt, huevo, quinua). 
N % 

NO 0 0,0 

AVECES 12 30,0 

SI 28 70,0 

Total  40 100,0 

Fuente: adultos mayores del programa de atención integral del hospital de Chancay y SBS  

Nota: elaboración por Camino Salazar María del Pilar 

Anexo 14  

Adultos mayores que consumen diariamente café, té, bebidas gaseosas. 

3. Consume diariamente café, té, bebidas gaseosas. N % 

NO 7 17,5 

AVECES 28 70,0 

SI 5 12,5 

Total  40 100,0 

Fuente: adultos mayores del programa de atención integral del hospital de Chancay y SBS 

Nota: elaboración por Camino Salazar María del Pilar 

Anexo 15  

Adultos mayores que controlan su peso periódicamente. 

1. Controla su peso periódicamente. N % 

NO 15 37,5 

AVECES 1 2,5 

SI 24 60,0 

Total  40 100,0 

Fuente: adultos mayores del programa de atención integral del hospital de Chancay y SBS 

Nota: elaboración por Camino Salazar María del Pilar 
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Anexo 16 

 Adultos mayores que se paran bruscamente al levantarse de la silla. 

2. Se para bruscamente al levantarse de la silla. N % 

NO 14 35,0 

AVECES 26 65,0 

SI 0 0,0 

Total  40 100,0 

Fuente: adultos mayores del programa de atención integral del hospital de Chancay y SBS 

Nota: elaboración por Camino Salazar María del Pilar 

Anexo 17 

 Adultos mayores que se paran bruscamente al levantarse de la cama. 

3. Se para bruscamente al levantarse de la cama. N % 

NO 15 37,5 

AVECES 25 62,5 

SI 0 0,0 

Total  40 100,0 

Fuente: adultos mayores del programa de atención integral del hospital de Chancay y SBS 

Anexo 18  

Adultos mayores que se realizan control médico periódico para detectar tempranamente 

problemas de salud. 

1. Realiza un control médico periódico para detectar 

tempranamente problemas de salud. 
N % 

NO 0 0,0 

AVECES 2 5,0 

SI 38 95,0 

Total  40 100,0 

Fuente: adultos mayores del programa de atención integral del hospital de Chancay y SBS 

Nota: elaboración por Camino Salazar María del Pilar 
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Anexo 19  

Adultos mayores que buscan lesiones o pequeñas heridas en sus pies. 

2. Observa diariamente sus pies en busca de lesiones o 

pequeñas heridas. 
N % 

NO 8 20,0 

AVECES 15 37,5 

SI 17 42,5 

Total  40 100,0 

Fuente: adultos mayores del programa de atención integral del hospital de Chancay y SBS 

Nota: elaboración por Camino Salazar María del Pilar 

Anexo 20  

Adultos mayores que usan frecuentemente calzados cómodos. 

3. Usa frecuentemente calzado cómodo (con suela 

antideslizante, sin taco, a su medida). 
N % 

NO 2 5,0 

AVECES 15 37,5 

SI 23 57,5 

Total  40 100,0 

Fuente: adultos mayores del programa de atención integral del hospital de Chancay y SBS 

Anexo 21  

Adultos mayores que consumen bebidas alcohólicas. 

1. Consume bebidas alcohólicas. N % 

NO 37 92,5 

AVECES 2 5,0 

SI 1 2,5 

Total  40 100,0 

Fuente: adultos mayores del programa de atención integral del hospital de Chancay y SBS 

Nota: elaboración por Camino Salazar María del Pilar 
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Anexo 22  

Adultos mayores que solo toman medicamentos que el médico lo indica. 

2. Solo toma medicamentos que el médico lo indica. N % 

NO 3 7,5 

AVECES 15 37,5 

SI 22 55,0 

Total  40 100,0 

Fuente: adultos mayores del programa de atención integral del hospital de Chancay y SBS 

Nota: elaboración por Camino Salazar María del Pilar 

Anexo 23  

Adultos mayores que solicitan información en caso de tomar algún medicamento. 

3. En caso de tomar un nuevo medicamento solicita al 

doctor información sobre sus efectos (sueño, mareos, 

hipertensión). 

N % 

NO 0 0,0 

AVECES 15 37,5 

SI 25 62,5 

Total  40 100,0 

Fuente: adultos mayores del programa de atención integral del hospital de Chancay y SBS 

Nota: elaboración por Camino Salazar María del Pilar 

Anexo 24  

Adulto mayor que mantiene los ambientes de la casa con buena iluminación. 

1. Mantiene los ambientes de la casa con buena 

iluminación. 
N % 

NO 1 2,5 

AVECES 11 27,5 

SI 28 70,0 

Total  40 100,0 

Fuente: adultos mayores del programa de atención integral del hospital de Chancay y SBS 

Nota: elaboración por Camino Salazar María del Pilar 
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Anexo 25  

Adulto mayor que mantiene los pasillos de la casa libres de obstáculos. 

1. Mantiene los pasillos de la casa en libres de obstáculos 

(alfombras, cables electrónicos). 
N % 

NO 0 0,0 

AVECES 23 57,5 

SI 17 42,5 

Total  40 100,0 

Fuente: adultos mayores del programa de atención integral del hospital de Chancay y SBS 

Nota: elaboración por Camino Salazar María del Pilar 

Anexo 26  

Adulto mayor que evita tener suelos resbalosos en casa. 

2. Evita tener suelos resbalosos en su casa (muy encerado, 

húmedo). 
N % 

NO 1 2,5 

AVECES 15 37,5 

SI 24 60,0 

Total  40 100,0 

Fuente: adultos mayores del programa de atención integral del hospital de Chancay y SBS 

Nota: elaboración por Camino Salazar María del Pilar 

Anexo 27  

Adulto mayor que camina descalzo en casa. 

1. Camina descalzo (en medias) por casa. N % 

NO 29 72,5 

AVECES 8 20,0 

SI 3 7,5 

Total  40 100,0 

Fuente: adultos mayores del programa de atención integral del hospital de Chancay y SBS 

Nota: elaboración por Camino Salazar María del Pilar 
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Anexo 28  

Adulto mayor que al bañarse se sostiene de las barandas o manijas. 

2. Al bañarse se sostiene de barandas o manijas. N % 

NO 16 40,0 

AVECES 15 37,5 

SI 9 22,5 

Total  40 100,0 

Fuente: adultos mayores del programa de atención integral del hospital de Chancay y SBS 

Nota: elaboración por Camino Salazar María del Pilar 

Anexo 29  

Adulto mayor que conserva los objetos de uso diario al alcance de la mano. 

3. Conserva los objetos de uso diario al alcance de la 

mano. 
N % 

NO 2 5,0 

AVECES 12 30,0 

SI 26 65,0 

Total  40 100,0 

Fuente: adultos mayores del programa de atención integral del hospital de Chancay y SBS 

Nota: elaboración por Camino Salazar María del Pilar 

Anexo 30  

Adulto mayor que levanta objetos pesados. 

1. Levanta objetos pesados. N % 

NO 23 57,5 

AVECES 13 32,5 

SI 3 7,5 

Total  40 100,0 

Fuente: adultos mayores del programa de atención integral del hospital de Chancay y SBS 

Nota: elaboración por Camino Salazar María del Pilar 
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Anexo 31 

 Adulto mayor que se sube a bancos o sillas para alcanzar cosas que están en lugares altos. 

2. Sube a barcos o sillas para alcanzar cosas que están en 

lugares altos (cambiar la bombilla). 
N % 

NO 29 72,5 

AVECES 10 25,0 

SI 1 2,5 

Total  40 100,0 

Fuente: adultos mayores del programa de atención integral del hospital de Chancay y SBS 

Nota: elaboración por Camino Salazar María del Pilar 

Anexo 32  

Adulto mayor que cruza la calle por el paso peatonal o esquinas sin correr. 

3. Cruza la calle por el paso peatonal o esquinas sin correr. N % 

NO 0 0,0 

AVECES 10 25,0 

SI 30 75,0 

Total  40 100,0 

Fuente: adultos mayores del programa de atención integral del hospital de Chancay y SBS 

Nota: elaboración por Camino Salazar María del Pilar 

Anexo 33  

Adulto mayor que se sostiene del pasamano para subir al vehículo de transporte público. 

1. Se sostiene del pasamano para subir al vehículo de 

transporte público. 
N % 

NO 0 0,0 

AVECES 8 20,0 

SI 32 80,0 

Total  40 100,0 

Fuente: adultos mayores del programa de atención integral del hospital de Chancay y SBS 

Nota: elaboración por Camino Salazar María del Pilar 
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Anexo 34  

Adulto mayor que se sostiene bien del pasamano para bajar del vehículo de transporte público. 

2. Se sostiene bien del pasamano al bajar del vehículo de 

transporte público. 
N % 

NO 0 0,0 

AVECES 10 25,0 

SI 30 75,0 

Total  40 100,0 

Fuente: adultos mayores del programa de atención integral del hospital de Chancay y SBS 

Nota: elaboración por Camino Salazar María del Pilar 

Anexo 35  

En la calle evita pasar por lugares con agua o barro. 

3. En la calle evita pasar por lugares con agua o barro. N % 

NO 4 10,0 

AVECES 4 10,0 

SI  32 80,0 

Total  40 100,0 

Fuente: adultos mayores del programa de atención integral del hospital de Chancay y SBS 

Nota: elaboración por Camino Salazar María del Pilar 

Anexo 36  

Adulto mayor que en la calle evita pasar por lugares con suelos deteriorados. 

1. En la calle evita pasar por lugares con suelos 

deteriorados. 
N % 

NO 2 5,0 

AVECES 25 62,5 

SI 13 32,5 

Total  40 100,0 

Fuente: adultos mayores del programa de atención integral del hospital de Chancay y SBS 

Nota: elaboración por Camino Salazar María del Pilar 
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Anexo 37  

Adulto mayor que mira directamente a las luces de los carros al atravesar la calle. 

2. Mira directamente a las luces de los carros al atravesar 

la calle. 
N % 

NO 24 60,0 

AVECES 14 35,0 

SI 2 5,0 

Total  40 100,0 

Fuente: adultos mayores del programa de atención integral del hospital de Chancay y SBS 

Nota: elaboración por Camino Salazar María del Pilar 

Anexo 38  

Adulto mayor que sale acompañado cuando acude a lugares donde hay mucha gente. 

1. Sale acompañado cuando acude a lugares con mucha 

gente (hospital, posta, mercado, etc.). 
N % 

NO 15 37,5 

AVECES 13 32,5 

SI 12 30 

Total  40 100,0 

Fuente: adultos mayores del programa de atención integral del hospital de Chancay y SBS 

Nota: elaboración por Camino Salazar María del Pilar 
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Anexo 39   

Libro de códigos
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Anexo 40  

Libro de puntuación 
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Anexo 41  

Procesamiento de datos en SPSS 25.0 
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Anexo 42  

Oficio para solicitar autorización para recolectar información en el hospital de Chancay y SBS 

.
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Anexo 43  
Constancia de recolección de datos 
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Anexo 44 

 Imágenes de la recolección de datos de los adultos mayores que participan del programa de 

atención integral del adulto mayor 
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Recolección de datos o etapa de aplicación de la investigación. 

 

 


