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RESUMEN

La presente investigacion titulada “‘FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y CONOCIMIENTO DE FAMILIARES DE
ADULTOS MAYORES SOBRE PREVENCION DE CAIDAS,
AREQUIPA- 2023” tuvo como objetivo principal determinar la
asociacion de los factores sociodemograficos y el nivel de conocimiento
de los familiares de adultos mayores sobre prevencion de caidas,
Arequipa, como objetivos especificos se describe el nivel de
conocimiento con las distintos factores plasmados para este analisis y
las dimensiones con los factores (sexo del cuidador, edad en rangos,
ocupacion actual, parentesco con el cuidado y formacion académica),
La investigacion fue de tipo basica, con un nivel descriptivo y un disefio
no experimental, la poblacion estuvo conformada por 80 cuidadores de
la ciudad de Arequipa.

Dentro de los hallazgos encontrados se tuvo que de los cinco factores
analizados, solo tres presentan una asociacion con el nivel de
conocimiento, asimismo, la mayoria de los encuestados se encuentran
en el nivel bajo y medio en las dimensiones planteadas lo que resulta

necesario seguir trabajando en investigar a mas profundidad.

Palabras clave: factores sociodemograficos, nivel de conocimiento,

asociacion.
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Abstract

The present investigation entitled "SOCIODEMOGRAPHIC FACTORS
AND KNOWLEDGE OF FAMILY MEMBERS OF ELDERLY ADULTS
ABOUT FALL PREVENTION, AREQUIPA-2023" had as main objective
to determine the association of sociodemographic factors and the level
of knowledge of relatives of older adults about fall prevention, Arequipa,
as specific objectives, the level of knowledge is described with the
different factors embodied for this analysis and the dimensions with the
factors (sex of the caregiver, age in ranges, current occupation,
relationship with the care and academic training), The research was of
basic type, with a descriptive level and a non-experimental design, the

population consisted of 80 caregivers from the city of Arequipa.

Among the findings, it was found that of the five factors analyzed, only
three present an association with the level of knowledge, likewise, the
majority of the respondents are at the low and medium level in the
proposed dimensions, which is necessary to continue working. to

investigate further.

Keywords: sociodemographic factors, level of knowledge, association.



viii

INDICE GENERAL

Caratula... ..o i
Constancia de
APIODACION. ...t ii
Declaracion de autenticidad ...........ccccoiviiiiiiiiiiin e \Y
Dedicatoria......coccovevvieiiiiiieieeeeeeeen, iError! Marcador no definido.
DX | =T [=Tox | 41 T=T o 1 (o R Vi
RESUMN. ... Vi
ADSEraCt. . ..
INAICE GENETAL........eiiieieeeee et viii
3 To [[oT=Ye [ r=Y o= Y= SRR Xi
| INTRODUCCION. .....ooiitieieie it etee et ettt anens 1
[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..., 3
2.1. Descripcion del Problema...........cccooooiiiiiii e, 3
2.2. Pregunta de Investigacion General...............cccoeieeviiiiieiiineeeennn. 6
2.3. Preguntas de Investigacion Especificas .........cccoeevvvieieiiieeeennnnn. 6
V2 N 10 1= 1 o= Tox [o ] o R 6
2.5. ODbJetivo general ..o 7
2.6. Objetivos ESPECITICOS ......uviiiiiiiiiiiieieeie e 7
2.7. Alcances Yy LIMItaCIONES .......cccuuuuiiieiiiiiiie et 8
1. MARCO TEORICO ..ottt 9

S, ANTECERURNIES ... e e 9



I = T LT I =To o= 1 15
3.3. Marco conCeptual........cooveuuiiiiiiiiiiie e 21
IV. MEtodoIOgia .....coeeeiii e 23
3.1. Tipoy nivel de investigacion..........cccccceeeeveiiiiiiieeeeiee e 23
3.2. Disefio de INVestigaciOn..........ccoceevviuiiiieeeieeiie e 23
3.3. Poblacion Yy MUESHa.........ccccuvuiieeieiiie e 24
3.4. Hipotesis General y eSpecifiCoS .......uvvveiiveeiiiiiieeieiiie e 24
3.5. Identificacion de Variables...........ccccoooiiiiiiiiiiiiiiii e, 25
3.6. Operacionalizacién de variables...........ccccccoeieiiiiiiiiiiiiieeeeennn. 24
3.7. Recoleccion de
0 = 1 (0 1= 24
V. RESULTADOS ... o 24
5.1. presentacion de resultados...........cccuveveeiiiiieeiiie e 25
5.2. Interpretacion de resultados ...........cccuevieiviiiiiii e 40
VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS. ......ccoiicviiieeeeee e 50
6.1. Andlisis de los resultados
desCriptivoS. ..o 43

6.2. Comparacion de los resultados con el marco

tedrico. ... 49
CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES ..., 614
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......cooiieiee e 655
ANEXO S . ..o e
............. 65
Anexo 1: matriz de

[o0)] 4 17 1Y (=] Lo - W 65.



Anexo 2: Instrumentos de

41=10 [o1[0] o T 67

Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de

MediCioN........ccoovvieieiiin 74

Anexo 4: Base de datos de SPSS ... ..o 75
Anexo 5: Evidencia fotografica
.............................................................. 76

Anexo 6: Informe de turnitin al 28% de

similitud.........oooi . 77



Xi

INDICE DE TABLAS
Tabla 1 Nivel de CONOCIMIENTO..........ceevieiiiieeieeee e 25
Tabla 2 Dimensiones y niveles de conocimiento ............cccceeeevvvnenn. 27

Tabla 3 Variables sociodemograficas y dimension proteccion sensorial

Tabla 4 Variables sociodemograficas y proteccion de la marcha....... 30
Tabla 5 Variables sociodemogréficas y proteccion de la locomocién.32
Tabla 6 Variables sociodemograficasy proteccion de la adaptacion del
(<11 (0] o o T PP 34

Tabla 7 Variables sociodemogréficas y proteccion en otras afecciones

cronicas de la salud..........couuiiiiiiiiiii e 36
Tabla 8 Resumen de las pruebas Chi cuadrado..............ccc.ccevvnnnnien. 38
Tabla 9 Prueba Chi Factores y dimension sensorial......................... 38
Tabla 10 Prueba Chi Factores y proteccion de la marcha ................. 39

Tabla 11 Prueba Chi Factores y dimension proteccion de la locomocién

Tabla 12 Prueba Chi Factores y dimension proteccion en otras

afecciones cronicas de la salud........ooovveiii e, 40



. INTRODUCCION

Los Ultimos datos demograficos han demostrado que nos
encontramos ante un proceso de envejecimiento de la poblacion
mundial y un aumento progresivo de esperanza de vida, generando
cambios en la construccion de piramides poblacionales, es asi que,
la Organizacion Mundial de la Salud tiene pronosticado que para el
afio 2030 por cada seis ciudadanos en el mundo, al menos uno
tendria mas de sesenta afios, de ser 1000 millones ahora para ese

ano seran 1400 millones.

A lo largo de la historia, diversos especialistas y autores de tesis han
descrito a la vejez como un proceso dinamico caracteristico de todos
los seres vivos. La Organizacion Mundial de la Salud la define como
un proceso fisioldgico que se inicia con la concepcion y se va

formando durante todo el ciclo de la vida.

El envejecimiento es una etapa de la vida en la que se requiere los
mayores cuidados de parte de las personas de las que estan a
cargo, ello, evitaria que estos sufran algun tipo de accidente dentro
o fuera de su entorno. Generalmente la familia es la encargada de
cumplir con los cuidados como forma de retribucion a sus

progenitores o0 a sus raices familiares.

La propuesta de investigacion se busca demostrar que hay una
asociacion entre la variable factores demograficos y el conocimiento
de los familiares de adultos mayores sobre prevencion de caidas,
quiere cuanto sabe el cuidador en funcién a la edad, sexo, el estado
civil, el parentesco familiar y le nivel educativo o grado de instruccion

de los cuidadores.



Para el cumplimiento de los objetivos planteados se realizara
mediante el uso de la metodologia cuantitativa y de la descripcion y

correlacion de variables haciendo uso del estadigrafo Chi cuadrado.

La investigacion contara con capitulos bien definidos asi, el capitulo
| estd conformado por la introduccién, el capitulo Il esta conformado

por el planteamiento del problema, los objetivos y la justificacion.

El capitulo Ill estd conformado por el marco tedrico que respaldan y
sustentan la investigacion, el capitulo IV esta conformado por la
metodologia planteada, quiere decir que camino se tomaria para el
cumplimiento de objetivos, el capitulo V estd conformado por los
resultados, el capitulo VI esta conformado por el analisis de los
resultados, finalmente, se presenta las conclusiones,

recomendaciones y las referencias bibliograficas.



IIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del Problema

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) reconocen los cambios demograficos
tempranos debidos al envejecimiento de la poblacién, este proceso
ocurre en mayor escala en los paises en desarrollo, donde la edad
representativa comienza a los 60 afios, este cambio esta asociada a
una globalizacion moderada y a un crecimiento de entre el 11% vy el

22% para el afio 2050, cuadruplicando la poblacion de 80 afios (1).

Los accidentes tras una caida son catalogados por la Sociedad
Americana de Geriatria como la sexta causa de muerte en personas de
65 afnos (2).

Segun la OMS, los adultos mayores 65 afios sufren un numero
desproporcionado de caidas mortales, esto crea un problema de salud
publica, ya que las victimas de caidas mortales requieren atencion
médica y deben ser trasladadas a un centro médico, lo que supone un
coste economico, la etiologia de las caidas puede atribuirse a muchos
factores diferentes, y la prevencidbn de las mismas requiere la

evaluacion de riesgos, la proteccion y la intervencion (3).

Por su parte segun Comision Econdémica para América Latinay el
Caribe (CEPAL), a nivel mundial los adultos mayores sufren caidas de
manera consecutiva, que se eleva a 900 millones a mas de 1.400
millones de personas, ello supone un incremento del 64% en tan solo

15 afos, siendo el grupo de edad que mas crece (4).



Las poblaciones de edad avanzada corren un riesgo significativamente
mayor de morbilidad y mortalidad como consecuencia directa de las
caidas; asi, un estudio realizado en Estados Unidos indica 75% de
muertes accidentales en personas mayores de 75 afios, mientras que

30% y 40% de las lesiones por caidas acaban en una residencia (5) (6).

Un estudio realizado en México reporta que la prevalencia de caidas
fue del 31,78%, asi mismo el 71,8% sufrio lesiones fisicas, de las cuales
el 7,8% fueron fracturas, lo que repercute la dificultad para mover los
miembros superiores y orientarse en el espacio; el aumento del
consumo de drogas y la menor conciencia de la propia salud son

caracteristicas asociadas a un mayor riesgo de caidas (7).

Segun la American Geriatrics Society (AGS) y la British Geriatrics
Society (BGS), se considera oportuno realizar una valoracion de riesgo
de caidas del anciano al ingreso en el centro residencial y anualmente,
para poder determinar las causas de las mismas, reducir aquellos

factores de riesgo presentes, y poder corregirlas (8)

El lugar de residencia de los adultos mayores es uno de los principales
factores de riesgo, ya que debe adaptarse siempre a las limitaciones,
incluida la eliminacién de barreras estructurales que puedan suponer
una amenaza para la integridad fisica, es importante alejarse de las
alfombras, los muebles, los suelos resbaladizos y los objetos mal

iluminados (10).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en Perd,
un aproximado de 3 millones de adultos mayores aumento
considerablemente de 5,7% al 10,1% en el afio 2017, Arequipa y la
region de Moquegua son las que tienen el mayor porcentaje de

poblacion con un 10,9% (11).



Por ello, el Ministerio de Salud de Peru ha puesto en marcha el Modelo
de Atencion Integral de Salud (MAIS), que constituye un programa de
atencion sanitaria integral para los adultos mayores centrado en la

prevencion y la promocion (12).

Este proceso, alineado con el plan de cuidados del cuidador,
aumentara la sensacion de seguridad de los pacientes geriatricos y de
sus cuidadores ante el apoyo y la participacion en la educacion,
proporcionando informacion adecuada sobre los cuidados para el

liderazgo y las actitudes positivas del cuidador (13).

Diversos estudios han demostrado que los cuidadores de personas
mayores no tienen suficiente conocimiento sobre la prevencion de
caidas en distintos factores. Un estudio realizado en Arequipa informa
gue el 93,3% de los cuidadores tiene un nivel de conocimiento bajo y
el 96,7% de los cuidadores no acepta el uso de medidas preventivas
(14).

En la regiébn de Arequipa, los adultos mayores que suelen estar
acompafnadas de algun cuidador, observamos que algunos de los
adultos mayores presentan enlentecimiento del braceo, curvatura
dorsal, camina despacio, no usan bastones, ni  mucho menos los
anteojos, solo se sujetan del acompafante, alguno de ellos mencionan:
“me acompaia mi familiar para subir al carro”, “subo escaleras, cuando
no encuentro ascensor”’, , “Tengo solo una lamparita para no molestar

con la luz”, “en la noche tengo que apurarme para ir al bafio, sino me

gana la orina”.



2.2. Pregunta de Investigacién General

¢,Cudles son los factores sociodemograficos asociados al nivel de

conocimiento de los familiares de adultos mayores sobre prevencién de

caidas, Arequipa- 2023?

2.3. Preguntas de Investigacion Especificas

1.

¢, Cudl es el nivel de conocimiento de familiares de adultos
mayores sobre prevencion de caidas, segun dimensiones,
Arequipa- 20237

¢,Cudles son los factores sociodemograficos asociados al
conocimiento de familiares de adultos mayores sobre prevencion
de caidas en la dimension proteccion sensorial?

¢,Cudles son los factores sociodemograficos asociados al nivel de
conocimiento de familiares de adultos mayores sobre prevencion
de caidas en la dimension proteccion de la marcha?

¢,Cudles son los factores sociodemograficos asociados al nivel de
conocimiento de familiares de adultos mayores sobre prevencion
de caidas en la dimension de proteccion de la locomocion?
¢,Cudles son los factores sociodemograficos asociados al nivel de
conocimiento de familiares de adultos mayores sobre prevencion
de caidas en la dimension de proteccion de la adaptacion del
entorno?

¢,Cudles son los factores sociodemograficos asociados al nivel de
conocimiento de familiares de adultos mayores sobre prevencion
de caidas en la dimensién de la proteccién en otras afecciones

cronicas de la salud?

2.4. Justificacion

El estudio tiene una justificacion teorica debido a que incorporara las

revisiones acerca de las variables, conocimiento de familiares de



adultos mayores sobre prevencion de caidas, en relacién a los
factores sociodemogréficos, a partir de las cuales se incluira las

principales caracteristicas y definiciones de los conceptos.

Este estudio se justifica de manera practica para poder aumentar el
conocimiento de familiares de adultos mayores sobre prevencion de
caidas, a su vez vale la pena considerar el uso de intervenciones,
dado que su principal complicacién es la inmovilidad del adulto

mayor y esto los afecta tanto fisica, psicoldgica y socialmente.

Por tal motivo se considera importante y a la vez necesario identificar
los factores de riesgo de caidas en el adulto mayor, teniendo como
proposito mejorar las intervenciones en la atencion integral de salud
en el adulto mayor a través de las medidas de promocion,

recuperacion y prevencion de la salud.

La investigacion es metodologicamente justificable ya que se
empleara un instrumento validado por expertos, empleando dicho
instrumento se medira el nivel de conocimiento de los familiares

sobre prevencion de caidas de adultos mayores.

2.5. Objetivo general

Determinar la asociacion de los factores sociodemograficos y el nivel

de conocimiento de los familiares de adultos mayores sobre prevencion

de caidas, Arequipa- 2023.

2.6. Objetivos Especificos

- Describir el nivel de conocimiento, segun dimensiones de los
familiares de adultos mayores sobre prevencion de caidas,
Arequipa — 2023.



- ldentificar los factores sociodemograficos asociados al
conocimiento de familiares de adultos mayores, sobre prevencion
de caidas en la dimensién proteccion sensorial, Arequipa — 2023.

- ldentificar los factores sociodemograficos asociados al nivel de
conocimiento de los familiares de adultos mayores sobre
prevencion de caidas en la dimensién proteccién de la marcha,
Arequipa- 2023.

- ldentificar los factores sociodemograficos asociados al nivel de
conocimiento de los familiares de adultos mayores sobre
prevencion de caidas en la dimension de la proteccion de la
locomocion, Arequipa 2023.

- ldentificar los factores sociodemograficos asociados al nivel de
conocimiento de los familiares de adultos mayores sobre
prevencion de caidas en la dimension de la proteccion de la
adaptacion del entorno, Arequipa 2023.

- ldentificar los factores sociodemograficos asociados al nivel de
conocimiento de los familiares de adultos mayores sobre
prevencion de caidas en la dimension de la proteccidén en otras

afecciones cronicas de la salud, Arequipa 2023.

2.7. Alcances y Limitaciones

Alcances

Los alcances mas resaltantes en cuanto al tema de investigacion, es
que existe diversa informacibn en cuanto a los factores
sociodemograficos y el nivel de conocimiento de los familiares, la
mismas que son relevantes, pues permite explicar nuestra
investigacion y que finalmente daran respaldo a los resultados que se
encuentren.

Entre las limitaciones que podemos mencionar es el tiempo, el mismo

gue sera limitado al momento de recoger los datos de investigacion que



debido a las medidas que aun se vienen tomando aun por la pandemia,
probable que los instrumentos sean aplicados de manera individual, la
misma que tomo6 mas tiempo, siendo un factor que probablemente
retrasara el procesamiento de la informacion.
Limitaciones
- Las limitaciones del estudio seria que el cuidador (familiar), se
niegue a resolver el cuestionario, y cuya solucidon, seria
motivarlos con charlas sobre conocimientos del tema luego de
gue resuelvan la encuesta.
- Ademaés, la limitacion es la interaccion con los adultos en el
momento de la evaluacion sera una limitacion, ya que esto puede
haber reducido la motivacion y el interés en completar el

cuestionario para este estudio.

lIl. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

3.1.1. Local

En Arequipa-Peru, en el 2019, se publicaron los resultados de un
estudio realizado con el objetivo de analizar los factores
sociodemograficos y conocimiento de familiares de prevencion de
caidas en los adultos mayores. Fue un estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal, con una poblacion conformada por 35

pacientes adultos mayores. Para su ejecucion se utilizd como



10

instrumento un cuestionario. Los resultados evidencian que en relacion
a la variable factores sociodemograficos, predomina el sexo masculino
en un 51.43%; la edad oscila entre los 60- 69 afios 48.57%; en relacion
al tiempo de hospitalizacion encontramos que el 42.86% estuvo en su
7-8 dia de hospitalizacion. Con respecto de conocimiento de la
prevencion de caidas, es Buena 54.3%, y regular 45.7%, por lo tanto
se concluye que existe relacion significativa del factor sociodemografico
con respecto a la edad, en cuanto al sexo y el tiempo de hospitalizacion,
no se evidencio asociacion significativa con el nivel de conocimiento de

la prevencion de caidas (15).

Libandro Quispe MP, Zevillano Tacuri NK., En Arequipa-Peru, en el
2019, publicaron los resultados de un estudio realizado con el objetivo
analizar el nivel conocimiento de familiares de adultos mayores
sobre prevencion de caidas adultos mayores del Buen Jesus, para
tal efecto se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo de disefio cuasi
experimental de corte transversal, la poblacion estuvo conformada por
28 adultos mayores de los cuales 14 de ellos fueron para el grupo
control y los otros 14 para el grupo experimental a quienes se les aplicé
los instrumentos cuestionario, como resultado el 78.6% de los
familiares de los adultos mayores presentaba un alto nivel mientras

el 35% de los familiares presentaron un nivel moderado(16).

Canales Tejada AM., En Arequipa-Perd, en el 2018, publico los
resultados de un estudio realizado con el objetivo establecer los
factores sociodemogréaficos asociados al nivel de nivel de conocimiento
de los riesgo de caidas en adultos mayores en consultorio externo de
Medicina en el Hospital Goyeneche, Arequipa, para tal efecto se realizo
un estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, disefio de estudio

cuasi experimental de corte transversal, la poblacion estuvo
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conformada por 85 pacientes adultos mayores que acudieron a
consulta externa, a quienes se les aplicé los instrumentos escala de
riesgo de caidas de la OMS y la escala de Downton, segun los
resultados el 42.35% de pacientes fueron varones y 57.65% mujeres,
con edades que en 48.24% estuvieron entre los 70 y 79 ainos; la edad
promedio de los varones fue de 74.67 + 9.10 afos y para las mujeres
de 71.37 £ 6.69 afios, el 89.41% de ancianos tuvo antecedente de caida
previo, en el momento de evaluacion, el 81.18% de adultos mayores
habian experimentado un episodio de caida en los ultimos 12 meses,
el 30.43% de caidas ocurrio en el interior del domicilio y en 14.49% en
la parte exterior del domicilio; el 40.58% de caidas se produjeron en la
calle, y en 14.49% en un lugar publico, una elevada proporcion de
adultos mayores sufrié caidas, y se relaciona a la escala de riesgo de
caidas de Downton y no es influida por las caracteristicas demograficas

o clinicas de los adultos mayores(17).

3.1.2. Nacional

Beas Vereau EM, Lorenzo Miranda KJ. en el 2019, se publicaron los
resultados de un estudio realizado con el objetivo de conocer la
efectividad del programa educativo Protegiendo mi salud fisica en el
nivel de conocimiento de las caidas de los familiares de los adultos
mayores, para tal efecto se realizé un estudio de enfoque cuantitativo,
tipo descriptivo, disefio de estudio cuasi experimental de corte
transversal, la poblacion estuvo conformada por 30 adultos mayores de
65 afnos, se utilizé como instrumento un encuesta. Segun los resultados
el 40% de los familiares de los adultos mayores presentaron un nivel
de conocimiento medio, el 33% presentaron un nivel de conocimiento
bajo y el 7% presentaron un nivel de conocimiento alto, mientras, en

conclusion obtuvo una efectividad altamente significativa, al
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incrementar el nivel de conocimiento de las caidas en el adulto mayor
(P=0.000)(18).

Yambay Bonifaz RE., En Chimbote -Pert, en el 2020, publico los
resultados de un estudio realizado con el objetivo determinar el nivel de
conocimiento de los adultos mayores; la misma se basé en un estudio
de tipo descriptivo, la poblacién estuvo conformada 24 familiares de los
adultos mayores, se empled la técnica e instrumentos cuestionario,
segun los resultados, el 65.00% de sexo femenino de los familiares
presentan un nivel medio de conocimiento, mientras el 35.00%
presentan un nivel bajo de conocimiento, segun las edades que
comprenden de 31 a 50 afios con una experiencia que bordeade 2a 4

afios es decir presentan un nivel alto de conocimiento(19).

Zavaleta Zevallos JE., En Trujillo-Perd, en el 2019, publico los
resultados de un estudio realizado con el objetivo establecer la relacion
entre los factores sociodemogréficos: edad, sexo, tipo de familia,
religion y escolaridad, con el nivel de conocimiento de las caidas de los
adultos mayores, en la provincia de Truijillo; el tipo de investigacion es
de tipo descriptiva, correlacional, de corte transversal, para este estudio
se trabaj6é con la poblacional muestral de 30 adolescentes, a quienes
se les aplico instrumento cuestionario. Los resultados evidencian el
43% tienen entre 45 y 56 afos, 37% entre 57 y 60 afios y el 20% entre
61 y a mas afnos de edad; el 57% son de sexo femenino; el 67% tiene
familia nuclear; el 70% son catolicos y el 73% tienen nivel de educacion
secundaria. En cuanto al nivel de conocimiento de las caidas de los
adultos mayores, el 63% de los adultos sus familiares tienen nivel de
conocimiento bajo y 37% nivel medio. Al correlacionar las variables se

comprobd que los factores sociodemograficos: edad, sexo, tipo de
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familia, religiébn y escolaridad no tienen relacion significativa con el nivel
de conocimiento (-p>0,05) (20).

Pinedo Rodriguez VE, Cordova Panaifo EJ., En Piura-Perq, en el 2020,
publico los resultados de un estudio realizado con el objetivo determinar
los factores sociodemograficos y su relacion con el nivel de
conocimiento de los adultos mayores. Estudio fue cuantitativo,
descriptivo, correlacional, se trabajo con 98 adultos mayores. Se utilizd
la técnica e instrumento un cuestionario y la encuesta. Los resultados
evidencian segun la edad el 55.00% de 65 a 69 afos tiene
conocimiento acerca del cuidado de los adultos mayores; segun sexo
masculino un 61.20% conocimiento acerca del cuidado de los adultos
mayores, segun el grado de instruccion fue el grado secundaria en un
82.00% conocimiento acerca del cuidado de los adultos mayores; en
tanto el 40.00% de los familiares se encuentran en un nivel regular de
conocimiento. En conclusion que los adultos mayores presentaron nivel
de conocimiento regular y deficiente, lo que dificulta el manejo de su

salud y prevencion de caidas (21).

3.1.3. Internacional

Zorrilla Quifiones AM, Gonzalez Garcia D, Zorrilla Quifiones AM,
Gonzalez Garcia D; En Cuba, en el 2019, publicaron los resultados de
un estudio realizado con el objetivo identificar las caracteristicas
sociodemograficas y el nivel conocimiento de las caidas de los adultos
mayores, Siendo una investigacion cuantitativa, no experimental de tipo
descriptivo correlacional, en donde participaron 100 adultos mayores a
quienes se les aplico el instrumento cuestionario. Los resultados el
15,70% de los adultos mayores registraron caidas, la mayoria del sexo
masculino 6,8 %, y en edades comprendidas entre 60 y 70 afios de

edad, mientras el 55.00% de los adultos mayores presenta un nivel
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bajo de conocimiento, el 45.00% se encuentran en un nivel bajo de

conocimiento sobre las caidas de los adultos mayores(23).

En Espana, en el 2019, publicaron los resultados de un estudio
realizado con el objetivo analizar la prevencion de las caidas como
factor etiol6gico de las fracturas 6seas en pacientes mayores de 65
afios. Para ello se ha realizado un disefio cuasi experimental de
medidas repetidas. La muestra final estuvo formada por 259
participantes. Los instrumentos utilizados han sido el indice de Barthel,
el Fototest y el MNA. Conclusiones: la intervencion en la prevencion de
las caidas del anciano debe de ser una tarea multidisciplinar, ya que
depende de numerosos factores como el estado de salud, la
alimentacion, el estado civil o las condiciones de su domicilio habitual,

gue deben de ser abordados por diversos profesionales (24).

Abad-Corpa E, Lidon-Cerezuela B, Meseguer Liza C, Arredondo-
Gonzalez CP, de la Cuesta-Benjumea C., En Esparfa, en el 2021,
publicaron los resultados de un estudio realizado con el objetivo, ,
analizar el nivel de conocimiento de las caidas de los adultos mayores
de 65 afos en centros y en la comunidad, Siendo una investigacion
cualitativas el método de agregacion y el andlisis descriptivo, donde se
consultd en un total de 4.170 articulos; se evaluaron criticamente
41 articulos cualitativos y se seleccionaron 31. Los resultados
demuestran que el nivel de conocimiento acerca de las caidas y la
necesidad de incorporar la aportacion de las enfermeras a los modelos
de prevencion, los cuatro temas principales son los factores
precipitantes, los modos de prevencion, los procesos de percepcion y
toma de decisiones, los dificiles equilibrios éticos, el papel de las

instituciones en la prevencion y la fragmentacién de los cuidados (25).
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3.2. Bases Teoéricas

3.2.1.Factores sociodemogréficos

Todos estos rasgos estan relacionados con la edad, el sexo, la
educacion, los ingresos, el estado civil, la ocupacion, la religion, la tasa
de natalidad, la tasa de mortalidad y el tamafo de la familia. Todas las

personas de la poblacion estan sometidas a ello (26) (27).

La relacion entre el receptor de los cuidados y el cuidador informal, el
sexo, los vinculos familiares, el estado civil, la edad, el nivel educativo,
la situacién laboral, el nivel econdmico y la clase social son los factores
sociodemograficos que determinan el perfil del cuidador informal o, mas
concretamente, la probabilidad de que asuma la responsabilidad de los
cuidados de larga duracion (28).
Segun las investigaciones psicologicas que se han hecho, que tienen
muchas hipoétesis, los parametros sociodemograficos tienen una
trayectoria establecida, segun las investigaciones psicoldgicas, existen

varias hipotesis sobre las variables sociodemograficas(29).

3.2.1.1. Ocupacion actual

Es la tarea o actividad que realizan las personas en un lugar

determinado y en un momento concreto por la que se les paga.

El entorno tiene un impacto en el propio avance, la estructura familiar y
la salud mientras se realizan diferentes trabajos debido a las
alteraciones culturales, sociales y econdémicas de la colectividad; por lo
tanto, preparan a las personas para tener una conexion de

dependencia laboral interna y externa en el hogar (30).

Debido a los afios de formacién u otras experiencias, hay que

desarrollar la disposicidon necesaria para ejercer una vocacion
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profesional. La profesién es una actividad que requiere esfuerzo,

atencion y devocion para crear ingresos (31).

Por el contrario, una ocupacion es un trabajo o labor que se realiza, la
ocupacion de los usuarios muestra la influencia entre los factores de
calidad y satisfaccion en la prestaciéon de servicios, en la cual la
direccion de las organizaciones privadas debe atender y halagar a la
poblacidén porque actualmente tienen una mayor percepcion de calidad
(32).

3.2.1.2. Formacion académica

El nivel de educacion incide en el conocimiento que poseen las
personas en aspectos relativos, ya que a mayor nivel de educacion, las
personas utilizardn mejor sus conocimientos, segun Gamarra y
Rodriguez; este factor esta determinado por la educacion, lo que
muestra que la educacion, habilidades, cualidades y practicas de los
padres interfieren de manera definitiva en las disposiciones sobre la
forma en que se determinan los recursos para la compensacion de

carencias (33).

3.2.1.3. Estado Civil

El estado civil es un estado juridico de las personas que para muchas
investigaciones sirve de gran importancia, pues permite saber la
influencia de la satisfaccion, si el tener pareja apoya a la percepcion de
una actividad, si esta interviene de manera positiva en la tranquilidad
social, intelectual y fisica en favor de los pobladores de un

establecimiento de salud (34).
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3.2.1.4. Parentesco familiar
Es definido como un vinculo que viene de muchas generaciones y
generan lazos sanguineos entre ellos. Es la unidn que existe entre dos

personas, conyugal, afinidad, legal, costumbre y consanguineo.

Surge a partir de cierta afinidad a partir de un matrimonio, primero hay
afinidad de los conyugues y luego sus familiares por ello surgen los

suegro, cufiados, consuegro. (35).

3.2.2.Factores demograficos

Los factores demograficos son un conjunto de informacion sobre
personas que tienen algo en comun, por ejemplo, la edad, lugar de
residencia, el sexo, ocupacion, estado civil, ingresos y otras variables
gue pueden ser materia de un analisis, permiten precisar la cantidad de
poblacion de acuerdo a ciertas fases y division de acuerdo con algun

rasgo de su historia evolutiva (37).

La demografia es una ciencia que se encarga de la poblacién humana
y sus constantes cambios desde el punto de vista cuantitativo y
cualitativo, a través del tiempo, pasado, presente y futuro. Observa al

hombre de forma integral,

La demografia se puede entender como la division de escenarios

politicos, sociales y sus fines sobre la misma existencia del sujeto (38).

3.2.2.1. Sexo

El sexo hace referencia las diferencias fisiologicos y biolégicos que
definen mujeres y hombres, también marca la diferencia entre el varon
y la mujer, finalmente, el sexo son un conjunto de rasgos genéticos

dando como variedad dos variedades femenino y masculino (39).
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3.2.2.2. Edad
La edad es un lapso de tiempo por el que camina una persona, este
influye de manera indistinta ante ciertos fendmenos, hechos, eventos,

sucesos, etc. (40).

La edad es un factor que puede o no recibir una satisfaccién de la
poblacidn estos se basan en pensamientos, estilos de vida y el conjunto

de necesidades de cada persona (41).

3.2.3.Prevencion de caidas
Son acontecimientos que se producen de forma involuntaria y pueden
provocar la pérdida del equilibrio y hacer que el cuerpo caiga a tierra u

otra superficie que pueda detenerlo (42).

La prevencion es un conjunto de medidas planificadas que predispone
a las personas mayores a sufrir algun tipo de discapacidad y genera
dependencia. Es el principal sindrome geriatrico y una segunda causa

de muertes de personas mayores a nivel mundial (43).

Este tipo de eventos puede devenir de factores intrinsecos como las
patologias, alteraciones fisiologicas, y dafos colaterales de
medicamentos, extrinsecos basados en el comportamiento o tipo de

actividades de las personas adultas en el que habitan (44).

3.2.4.La prevencién de las caidas de las personas mayores y sus
familiares

La caida de personas adultas es un devenir del dia a dia que afectan a

sus familiares, su calidad de vida y su medio que lo rodea, segun

estimaciones, se extrae que 1/3 de personas adultas sufren una caida

(45).
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Una revision sistematica ha demostrado que las actividades que se
basan en ejercicio fisico y un plan de intervenciones de seguridad

reducen en gran medida el nUmero de caidas o riesgo a caerse (46).

Sin embargo las actividades programadas requieren cierto esfuerzo de
las personas adultas, por tanto deben de estar bien motivadas, por lo
gue la prevencion decaidas en adultos mayores se debe de encontrar

dentro de un amplio marco de salud y de bienestar (47).

3.2.5.Cuidador familiar del adulto mayor

El conocimiento del cuidado del adulto mayor es muy importante ya que
de él depende el cuidado y la prevencion de caidas. Existen personas
gue presentan un escaso conocimiento, debido a sobre cargas con

tareas de caracter fisico y emocional (48).

El cuidador del adulto mayor debe de tener un vasto conocimiento
sobre prevencion de caidas y tener en cuenta alguna sobrecarga que
tengan estos. Existen diversos estudios en Canada y otros paises en
donde concluyen que los cuidadores presentan bajos niveles de
escolaridad, viven en el mismo domicilio que el paciente y afectan su

cuidado de forma diaria sin que reciban ayuda de otros familiares.

Hay ocasiones en que los efectos son mas severos, en donde el
cuidador dedica mucho tiempo al cuidado y eso genera estrés y algun

tipo de sobre carga fisica y emocional (50).

3.2.5.1. Proteccién sensorial
Los procesos de integracion sensorial suceden de forma automatica en
la mayoria de personas, por ello, nadie suele pensar en dicho proceso

de forma consciente, (51).

Esta dimension se basa en el uso de los sentidos para la proteccion de

caidas en adultos mayores, de acuerdo a la teoria este es un proceso
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neurologico que se encargar de la integracion sensorial de los procesos
como las sensaciones con el exterior como por ejemplo: gusto, vista,
oido, tacto, olfato, movimiento, gravedad y posicion en el espacio y que
es percibida de forma continuada. Es una capacidad el ser humano

para la realizacion de acciones motoras de forma eficaz (52).

3.2.5.2. Proteccion de la marcha

La proteccion esta referida a los distintos cambios que afectan la
autonomia del adulto mayor, la misma autonomia puede ser el motivo
de accidentes, fracturas, y causas de posterior muerte. Los adultos
mayores estan propensos a sufrir de alteraciones como el equilibrio,

estabilidad y fuerza de los musculos (53).

3.2.5.3. Proteccion de lalocomocidn

El armazon de los huesos que protege nuestros 6rganos y nos permite
movernos se llama sistema esquelético. Ademas, el sistema
esquelético consta también de cartilagos, presentes en los sitios de
union de los huesos, las articulaciones. El sistema esquelético

desempeifia funciones importantes y basicas (54).

El movimiento es parte de la vida del ser humano, y todos los seres
buscan ello, moverse, la proteccion esta referida a la actividad fisica y

el uso de elementos de ayuda (55).

3.2.5.4. Proteccién en la adaptacion del entorno

Esta dimension esta enmarcada en las condiciones del hogar, en la
infraestructura adecuada para el adulto mayor y los obstaculos que
existen dentro de ella. Por ello resulta importante el desarrollo de
estrategias para centradas en el manejo de impulsos, autoconfianza,

monitoreo de la salud, autoestima asertividad entre otras (56).

Dorothea E. Orem: Teoria del autocuidado
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En esta teoria toma al individuo de forma integral en merito a situar los
cuidados béasicos como un centro de ayuda para el ser humano para
gue pueda desarrollarse de manera feliz. El objetivo es que el individuo
realice por si mismo sus propias acciones de autocuidado para la salud,

preservar la vida y/ recuperarse de alguna enfermedad (57).

Esta teoria establece que la personas estan sujetas a ciertas
limitaciones que derivan de su salud, que los dejan incapacitados y
pierden el autocuidado continuo, como resultado hacen que el

autocuidado sea incompleto e ineficaz (58).

La presencia de un déficit de autocuidado es una condicion que legaliza
la necesidad de cuidados de enfermeras u otros profesionales de la
salud (59).

3.3. Marco conceptual

e Conocimiento: El conocimiento es un acto consciente en
intencional que permite la aprehensién de las cualidades de los
objetos, permite el uso de técnicas procedimientos, y estilos de
abordaje (60).

e Caidas: Las caidas son hechos involuntarios que surgen a partir
de la pérdida del equilibrio y tocan el suelo u otra superficie con
alguna parte del cuerpo, es el problema mas usual dentro de la

patologia geriatrica (61).



22

Prevencion: son un conjunto de medidas orientadas a la
prevencion o aparicion de alguna enfermedad, gales como la
reduccion de factores de riesgo y consecuencias que atafien (62).
Adulto mayor: son las personas que tienen de 60 afios a mas,
en algunos casos necesitan ayuda para realizar sus actividades
cotidianas (63).

Cuidado de la salud familiar: es un equilibrio entre todos los
elementos internos y externos que presenta un grupo familiar.
Esta incluye la salud mental y fisica de los integrantes de la
familia (64).

Cuidado familiar: permite a las familias y personas realizar una
implementacion de estrategias que permitan promover la salud
y evitar las enfermedades (65).

Prevencion de caidas: actividad que busca prevenir y reducir
los factores de riesgo en caidas, disminuir su frecuencia y reducir

la gravedad de las fracturas o lesiones que la producen (66).

Factores sociodemograficos: son un conjunto de factores que
permiten diferenciar ciertas variables o categorias de diferentes
sujetos de estudio como por ejemplo, el sexo, edad, estado civil,

nivel educativo, etc (67).
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y nivel de investigacién

Se trata de una investigacion basica, ya que pretende aumentar el
conocimiento de las variables factores sociodemogréaficos vy
conocimiento de familiares de adultos mayores sobre prevencion de
caidas, sin que necesariamente se comparen con aspectos reales para

desarrollar nuevas teorias o revisiones de la teoria existente (68)

Asi mismo es de nivel descriptivo correlacional es para cuantificar la
relacion entre los factores sociodemograficos y nivel de conocimiento
de familiares de adultos mayores sobre prevencion de caidas. Segun
Hernadndez, se efectia cuando se desea describir, en todos sus
componentes principales, una realidad y es aquel tipo de estudio que
persigue medir el grado de relacion existente entre dos o mas

conceptos o variables (69).

4.2. Disefio de investigacion

El estudio es de disefio transversal no experimental, es decir, se centra
en observar y analizar un Unico momento y lugar en el que se dan
ambas variables en la realidad. El método es cuantitativo en el sentido
de que se recogen datos para contrastar las hipotesis formuladas
mediante herramientas estadisticas (69), el disefio de estudio se

visualiza como se muestra a continuacion:

_—
<|

Donde:

O1
r
2

M = Muestra de la poblacion de investigacion
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01: Corresponde a la variable 1
02: Corresponde a la variable 2
r = relacion de ambos variables de estudio

4.3. Poblacion y Muestra
La poblacion estara considerada por los cuidadores de los 80 adultos
mayores, se define como la relacién entre personas o elementos con

cualidades comparables que pueden ser analizados.

Criterios de inclusién
- Cuidadores de ambos sexos.

- Adultos participacion voluntaria en el estudio.

Criterios de exclusion
- Que no hayan cumplido con el llenado de algun item de los
instrumentos.
- Ausente por enfermedad u otro motivo durante el llenado de la

encuesta.

Muestra

Se trabajara con toda la poblacion

Para esta investigacion se considera 80 familiares de los adultos
mayores, es decir no se considerara el célculo de un tamafio de
muestra ya que se estudiara a todos los integrantes de la poblacion que

cumplan los criterios de seleccion(71) (72).

4.4. Hipotesis General y especificos
Hipotesis general
Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y el nivel
de conocimiento de los familiares de adultos mayores sobre prevencion

de caidas, Arequipa- 2023
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Hipotesis especifica

- Existe una asociacion entre el factor sexo y el nivel de
conocimiento de los familiares de adultos mayores sobre
prevencion de caidas, Arequipa- 2023.

- Existe una asociacion entre el factor edad y el nivel de
conocimiento de los familiares de adultos mayores sobre
prevencion de caidas, Arequipa- 2023.

- Existe una asociacion entre el factor ocupaciéon y el nivel de
conocimiento de los familiares de adultos mayores sobre
prevencion de caidas, Arequipa- 2023.

- Existe una asociacion entre el factor parentesco y el nivel de
conocimiento de los familiares de adultos mayores sobre
prevencion de caidas, Arequipa- 2023.

- Existe una asociacion entre el factor grado de instruccion y el
nivel de conocimiento de los familiares de adultos mayores

sobre prevencion de caidas, Arequipa- 2023.

Identificacidn de Variables

- Variable 1: Factores sociodemograficos

Son informacion sobre grupos de personas segun ciertos
atributos como la edad, el sexo, el lugar de residencia, y pueden
incluir factores socioecondémicos como la ocupacion, la situacion

familiar o los ingresos (70).

- Variable 2: conocimiento sobre prevencion de caidas

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, ElI conocimiento
sobre prevencion de caidas resulta indispensable en la reduccion
de su incidencia en los adultos mayores, la intervencion de sus

familiares puede ser la via para lograrlo”(42).
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Operacionalizacion de variables

Tabla 1 Operacionalizacién de variables
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Variable Definicion conceptual Definicion | Dimensio |Indicadores |ITEMS
operacional | nes
Son informacion sobre grupos | Resultado e Ocupacio |e Hogar
de personas segun ciertos | obtenido en n actual ,
Factores , e Estudiante
: atributos como la edad, el |la escalade
sociodemogr : : ) : :
AfiCOS sexo, el lugar de residencia, y | centralidad | Factores e Trabajo propio
pueden relativa del | sociales Trabajo
incluir factores socioeconémic | trabajo, la dependiente
os comola ocupacion, la | cual permite — —
. ., i . e Formacio |e Primaria
situacion familiar o los | asignar N
ingresos(70). puntajes a .. |® Secundaria
las academi
- ca e Superior
siguientes AN
. _ técnico
areas:
ocupacion e Superior
actual, . L
. e Universitario
formacion
acadéemica, e Estado |e Soltero
estado civil, Civil e Conviviente
parentesco Casado
familiar,
sexo, edad e Viudo
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Parentes |e Directo
€O e Indirecto
familiar
Factores Sexo e Masculino
_demograf e Femenino
icos
Edad e 18-30
e 31- 40
e 41 —50
e 51 a mas
Segun la Organizacion | Se Proteccio Control 1,2,3
Mundial de la Salud, EI|considera n visual
conocimiento sobre | como caida | sensorial
. . . Control
prevencion de caidas resulta | a la péerdida o
M . auditivo
indispensable en la reduccion | de soporte o
de su incidencia en los adultos | equilibrio Proteccio Control 4,5,6
Conocimiento | mayores, la intervencibn de |que sufre|n de la de los
sobre sus familiares puede ser la via | una persona | marcha pies
prevencion de | para lograrlo”(42). y  propicia Uso del
caidas inadvertida calzado
mente la
llegada a un | Protecci6 Actividad | 7,8,9
nivel inferior ' n de la

25
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al

que se

encontraba.

locomoci fisica
on e Uso de
los
dispositiv
0S de
ayuda
e |Infraestru| 10,11,12,13,14
. ctura del| ,15,16
Proteccio
hogar
n en la
adaptaci6é | e Obstacul
n del 0S del
entorno ambiente
e Control 17,18,19,20
de
enfermed
Proteccio ades
n en otras existes
afeccione con
S comprom
cronicas iSO
de la urologico
salud y
equilibrio
e Control
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de
medicaci
on con
efecto de
diuresis o
desequili
brio.

27
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4.7. Recoleccion de datos

La recoleccion de datos comprende las siguientes etapas:

- La planificacion que comprende los actos preparatorios para el
recojo de datos.

- La ejecucion que comprende la aplicacion de los instrumentos a
las personas que se dedican a cuidar adultos mayores.

- Latabulacién, que consiste en la codificacién de cada una de las
encuestas y la tabulacion en el programa estadistico SPSS

version 23.
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V. RESULTADOS
5.1. presentacion de resultados
Analisis delos resultados en base asexo del encuestado y el nivel
de conocimiento
Objetivo general: Determinar la asociacion de los factores
sociodemograficos y el nivel de conocimiento de los familiares de

adultos mayores sobre prevencion de caidas, Arequipa- 2023.

Tabla 2 Nivel de conocimiento

Factores Nivel de conocimiento
sociodemografic Alto Medio Total
0S f % f % f %
femenino 35.0 21.3 56.3
Sexo del 28 % 17 % 45 %
cuidador masculino 41.3 2.5 43.8
33 % 2 % 35 %
Total 76.3 23.8 100.0
61 % 19 % 80 %
18 a 30 16 200 4 5.0 25.0
% % 20 %
31a40 24 300 2 25 325
Edad en % % 26 %
rangos 41 a 50 8 100 8 10.0 20.0
% % 16 %
51 a mas 13 163 5 6.3 22.5
% % 18 %
Total 76.3 19 23.8 100.0
61 % % 80 %
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Abuelo
Abuela
Parentesco
. Mama
familiar con
el adulto
Papa
mayor que
cuida
Suegra
Suegro
Total 61
solo primaria
solo
Grado de secundaria
Instruccion  auxiliar-
técnico
universitario
Total 61
Hogar
Estudiante
Ocupacion
actual Trabajo propio
Trabajo
independiente
Total 61

21

17

10

10

41

16

15

36

26.3
%
21.3
%
12.5
%
12.5
%
3.8
%
0.0
%
76.3
%

5.0
%
51.3
%
20.0
%
0.0
%
76.3
%

18.8
%
5.0
%
45.0
%
7.5
%
76.3
%

19

10

19

19

7.5
%
7.5
%
2.5
%
3.8
%
0.0
%
2.5
%
23.8
%

0.0
%
12.5
%
6.3
%
5.0
%
23.8
%

10.0
%
5.0
%
8.8
%
0.0
%
23.8
%

27

23

12

13

80

51

21

80

23

43

80

33.8
%
28.8
%
15.0
%
16.3
%

3.8%

2.5%
100.0
%

5.0%
63.8
%
26.3
%

5.0%
100.0
%

28.8
%
10.0
%
53.8
%

7.5%
100.0
%

Nota. Resultados obtenidos de la base de datos

Objetivo especifico 1.

26

Describir el nivel de conocimiento, segun dimensiones de los familiares
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de adultos mayores sobre prevencion de caidas, Arequipa — 2023.

Tabla 3 Dimensiones y niveles de conocimiento

Nivel de conocimiento
Dimensio Nivele

nes S Alto  Medio Bajo Total
F % F % F % F %

— Bajo 11 1;;8 5 60)3 0 ?%O 16 23(')0
sengoria| Medio 46 5;')5 11 13}(’)8 0 ?%O 57 701/(')3
Alto 4 5%0 3 ?(’,/f 0 ?%O 7 8.8%

Total 61 0% 19 0% o 99 g0 1O

o oteccis Bajo 31 3;; 8 14 13/(') > 0 ?%O 45 506/(') 3
rr:] ac:(zr:g Medio 27 3;; 8 5 ?,/f’ 0 ?%)O 32 400/(') 0
Alto 3 ?(’,)08 0 ?,)00 0 %)OO 3 3.8%
Total 61 0% 19 o8 o 99 go 1O
Proteccio Bajo 19 2(:’28 13 1&)3 0 (2%)0 32 48(;0
n ao 4 S0 0 90 o 90 4 so%
Total 61 78(') 3 19 2(:)3/(') 8 0 %}00 80 1?)2'0
P;oéiclgé Bajo 61 73(‘) 3 19 23{; 8 0 (())/OO 80 1?)2'0
adnap(tjagzlié Medio O (2,/00 0 (2)/00 0 (())/OO 0 0.0%
entorno  Alto 0 (2,/00 0 ?,/00 0 C())/OO 0 0.0%
Total 61 7& 3 19 23(') 8 0 C()%O 80 1%2'0
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., ) 76.3 23.8 0.0 100.0
rl:reorfeoc;(r:;os Bajo 61 % 19 % 0 % 80 %
: . 0.0 0.0 0.0 0
sfcer((:jc;l%r; Medio O % 0 % 0 % 0 0.0%
0.0 0.0 0.0 0
alasalud Alto 0 % 0 % 0 % 0 0.0%
76.3 23.8 0.0 100.0
Total 61 % 19 % 0 % 80 %

Nota. Resultados obtenidos de la base de datos

Objetivo especifico 2. Identificar los factores sociodemograficos
asociados al conocimiento de familiares de adultos mayores, sobre
prevencion de caidas en la dimension proteccion sensorial, Arequipa —
2023.

Tabla 4 Variables sociodemograficas y dimension proteccién sensorial

Dimension sensorial

Variables

sociodemo . . Alt
graficas Bajo Medio 0 Total

f % f % f % f %
femenino 8 10.0 30 375 7 8.8% 56.3
Sexo del % % 45 %
cuidador masculino 8 10.0 27 33.8 0 0.0% 43.8
% % 35 %
Total 1 200 57 71.3 7 8.8% 100.
6 % % 80 0%
Edaden 18 a 30 3 38% 15 188 2 2.5% 25.0
rangos % 20 %
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ocupacion
actual

Parentesco
familiar con

el adulto
mayor que
cuida

Grado de
Instruccion

31 a40

41 a 50

51 a mas

Total

hogar
estudiante
trabajo propio

trabajo
dependiente

Total

Abuelo
Abuela
Mama
Papa
Suegra

Suegro

Total

solo primaria

solo
secundaria
auxiliar-
técnico
universitario

4

|

\l

0

9

5.0%

6.3%

5.0%

20.0
%

8.8%
0.0%
11.3
%
0.0%

20.0
%

2.5%
12.5
%
3.8%
0.0%
0.0%
1.3%

20.0
%

2.5%
15.0
%
2.5%

0.0%

29

22

13

57

14

31

57

23

11

13

57

34

17

4

27.5
%
8.8
%
16.3
%
71.3
%

17.5
%
7.5
%
38.8
%
7.5
%
71.3
%

28.8
%
13.8
%
8.8
%
16.3
%
3.8
%
0.0
%
71.3
%

2.5
%
42.5
%
21.3
%
5.0
%

0.0%

5.0%

1.3%

8.8%

2.5%

2.5%

3.8%

0.0%

8.8%

2.5%

2.5%

2.5%

0.0%

0.0%

1.3%

8.8%

0.0%

6.3%

2.5%

0.0%

26

16

18

80

23

43

80

27

23

12

13

80

51

21

29

32.5
%
20.0
%
22.5
%
100.
0%

28.8
%
10.0
%
53.8
%
7.5
%
100.
0%

33.8
%
28.8
%
15.0
%
16.3
%
3.8
%
2.5
%
100.
0%

5.0
%
63.8
%
26.3
%
5.0
%
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1 20.0 71.3 100.

Total 6 % 57 % 7 88% 80 0%

Nota. Resultados obtenidos de la base de datos

Objetivo especifico 3. Identificar los factores sociodemogréaficos
asociados al nivel de conocimiento de los familiares de adultos mayores
sobre prevencion de caidas en la dimension proteccion de la marcha,
Arequipa- 2023.

Tabla 5 Variables sociodemograficas y proteccion de la marcha

Variables Protecciéon de la marcha
sociodemografic Bajo Medio  Alto Total
as f % f % f % f %
femenino 27 338 1 225 0 0.0
Sexo del % 8 % % 45 56.3%
cuidador masculino 18 225 1 175 3 3.8
% 4 % % 35 43.8%
Total 45 56.3 3 40.0 3 3.8 100.0
% 2 % % 80 %
18 a 30 16 200 4 50% 0 0.0
Edad en rangos % % 20 25.0%
31a40 13 16.3 1 125 3 3.8
% 0 % % 26 32.5%
41 a 50 7 88% 9 11.3 0 0.0
% % 16 20.0%
51amas 9 11.3 9 11.3 0 0.0
% % % 18 22.5%
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Total

Ocupacion
actual

Total
Parentesco
familiar con el

adulto mayor
gue cuida

Total

Grado de
instruccion

Total

45 56.3

%

hogar 14 17.5
%

estudiante 4 5.0%

trabajo 21 26.3

propio %
trabajo 6 7.5%
dependien
te

45 56.3

%
Abuelo 20 25.0
%
Abuela 9 11.3
%
Mama 9 11.3
%
Papa 4 5.0%

Suegra 1 1.3%

Suegro 2 2.5%

45 56.3
%
solo 0 0.0%
primaria
solo 31 38.8
secundari %
a
auxiliar- 12 15.0
técnico %

universitar 2 2.5%
io

56.3

45 %

o O O NW

AN W

whPF

AN W

=

2

3
2

40.0
%
11.3
%
5.0%

23.8
%
0.0%

40.0
%
5.0%

17.5
%
3.8%

11.3
%
2.5%

0.0%

40.0
%
5.0%

21.3
%

11.3
%
2.5%

40.0
%

3.8
%
0.0
%
0.0
%
3.8
%
0.0
%

3.8
%
3.8
%
0.0
%
0.0
%
0.0
%
0.0
%
0.0
%
3.8
%
0.0
%
3.8
%

0.0
%
0.0
%
3.8
%

80

23

43

80

27

23

12

13

80

51

21

80

31

100.0
%

28.8%
10.0%
53.8%
7.5%
100.0
%
33.8%
28.8%
15.0%
16.3%
3.8%
2.5%
100.0

%

5.0%

63.8%
26.3%
5.0%

100.0
%

Nota. Resultados obtenidos de la base de datos
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Objetivo especifico 4.

32

Identificar los factores sociodemograficos

asociados al nivel de conocimiento de los familiares de adultos mayores

sobre prevencion de caidas en la dimension de la proteccion de la

locomocion, Arequipa 2023.

Tabla 6 Variables sociodemograficas y proteccion de la locomocion

proteccion de la locomocion

socio\(/jaeﬁc?lerZﬁcas Bajo Medio Alto total
g f % f % f % f %
femenino 21 2&3 22 207/(;5 2 20/? 45 56.3%
Sexo del : 13.8 27.5 2.5 0
cuidador masculino 11 % 22 % 2 % 35 43.8%
40.0 55.0 5.0 100.0
Total 32 % 44 % 4 % 80 %
18 a 30 7 88% 13 o0 0 00 20 25.0%
31a40 10 102A;5 14 107/(')5 2 20/(? 26 32.5%
Edaden 41 a50 6 7.5% 8 18(‘)0 2 20/? 16 20.0%
rangos

51 a mas 9 101/(')3 9 101/(')3 0 %/00 18 22.5%
40.0 55.0 5.0 100.0

Total 32 % 44 % 4 % 80 %
hogar 10 13/(;5 13 1&3 0 ?%0 23 28.8%
estudiante 4 50% 4 50% O (())/00 8 10.0%
Ocupacion trabajo 18.8 30.0 5.0 0
actual  propio 15 % 24 % 4 % 43 53.8%
trabajo 0 0 0.0 9
dependiente 3 38% 3 38% O % 6 7.5%
40.0 55.0 5.0 100.0

Total 32 % 44 % 4 % 80 %

Parentesc 16.3 17.5 0.0 0
o familiar Abuelo 13 % 14 % 0 % 27 33.8%
ggﬂlteol Abuela 6 7.5% 13 1&3 4 ?,)00 23 28.8%
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mayor que -
cuida
Papa
Suegra
Suegro
Total

1

32

solo primaria 2

solo
Grado de secundaria
instruccion auxiliar-

técnico

universitario

Total

21

5

4

32

7.5%

5.0%

2.5%

1.3%

40.0
%

2.5%

26.3
%

6.3%

5.0%

40.0
%

44

2

26

16

0

44

7.5%

11.3
%

1.3%

1.3%

55.0
%

2.5%

32.5
%
20.0
%

0.0%

55.0
%

0.0
%
0.0
%
0.0
%
0.0
%
5.0
%
0.0
%
5.0
%
0.0
%
0.0
%
5.0
%

12

13

80

51

21

80

33

15.0%

16.3%

3.8%

2.5%

100.0
%

5.0%

63.8%

26.3%

5.0%

100.0
%

Nota. Resultados obtenidos de la base de datos
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Objetivo especifico 5. Identificar los factores sociodemograficos
asociados al nivel de conocimiento de los familiares de adultos mayores
sobre prevencion de caidas en la dimension de la proteccion de la
adaptacion del entorno, Arequipa 2023.

Tabla 7 Variables sociodemograficasy proteccion de la adaptacion del
entorno

proteccion de la adaptacion del entorno
Medi Alt

. Bajo Total
Variables 0 0
sociodemograficas f % f % f % f %
femenino 0 0.0 0.0 4 0
Sexo del 45 56.3% O % 0 % 5 56.3%
cuidador masculino 35 43.8% O (3)/00 0 (3)/00 g 43.8%
Total 100.0 0.0 0.0 8 100.0
80 % 0 % 0 % 0 %
18 a 30 0 0.0 00 2 0
Edad en 20 25.0% O % 0 % 0 25.0%
rangos 3140 26 3250 0 00 o 00 2 325%
Hasd 16 200w 0 92 0 OF L 20.0%
Slamas 18 2085% o0 ?,)00 0 ?,)00 é 22.5%
Total 100.0 0.0 0.0 8 100.0
80 % 0 % 0 % 0 %
Ocupacidé hogar 0 0.0 0.0 2 0
1 actual 23 288% O % 0 % 3 28.8%
estudiante 8 100% O 0.0 0 0.0 8 10.0%
% %
trabajo 0 0.0 0.0 4 0
propio 43 538% O % 0 % 3 53.8%
trabajo
dependient 6 7.5% O ?,/00 0 ?,/00 6 7.5%
e
Total 100.0 0.0 0.0 8 100.0
80 % 0 % 0 % 0 %
Abuelo 27 338% 0 o0 0 07 2 338%
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Parentes Abuela
co

familiar Mama
con el

adulto Papa
mayor

que cuida Suegra
Suegro
Total

Grado de solo
instruccié primaria
n solo

secundaria
auxiliar-
técnico
universitari
0

Total

23

12

13

80

4

51

21

4

80

28.8%

15.0%

16.3%

3.8%

2.5%

100.0
%

5.0%

63.8%

26.3%

5.0%

100.0
%

0

0.0
%
0.0
%
0.0
%
0.0
%
0.0
%
0.0
%
0.0
%
0.0
%
0.0
%
0.0
%
0.0
%

0.0
%
0.0
%
0.0
%
0.0
%
0.0
%
0.0
%
0.0
%
0.0
%
0.0
%
0.0
%
0.0
%
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28.8%

15.0%

16.3%

3.8%

2.5%

100.0
%

5.0%

63.8%

26.3%

5.0%

100.0
%

Nota. Resultados obtenidos de la base de datos
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Objetivo especifico 6. Identificar los factores sociodemogréaficos

asociados al nivel de conocimiento de los familiares de adultos mayores

sobre prevencion de caidas en la dimension de la proteccion en otras

afecciones croénicas de la salud, Arequipa 2023.

Tabla 8 Variables sociodemograficas y proteccion en otras afecciones

cronicas de la salud

Proteccién en otras afecciones cronicas

de la salud
Variables Bajo Medio  Alto Total
sociodemograficas f % f % f % f %
femenino 45 56.3% 0 0.0 0.0
sexo del % % 45 56.3%
cuidador masculino 35 438% 0 0.0 0 0.0
% % 35 43.8%
Total 80 100.0 O 0.0 0 0.0 100.0
% % % 80 %
20 25.0% 0 0.0 O 0.0
18230 % % 20 25.0%
26 325% 0 0.0 0 0.0
Edaden °1240 % % 26 32.5%
rangos 16 20.0% 0O 0.0 O 0.0
41as0 % % 16 20.0%
51 a mas 18 225% 0 0.0 0 0.0
% % 18 22.5%
Total 80 100.0 0O 0.0 0 0.0 100.0
% % % 80 %
hogar 23 288% 0 0.0 0 0.0
% % 23 28.8%
 estudiante 8 10.0% 0O 0.0 0O 0.0
Ocupacio % % 8 10.0%
n actual trabajo propio 43 53.8% 0O 0.0 0 0.0
% % 43 53.8%
trabajo 6 75% 0 00 0 0.0
dependiente % % 6 7.5%
Total 80 100.0 O 0.0 0 0.0 100.0
% % % 80 %
Parentesc Abuelo 27 33.8% 0 0.0 O 0.0
o familiar % % 27 33.8%
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con el
Abuela
adulto
mayor
YO Mama
gue cuida
Papa
Suegra
Suegro
Total
solo primaria
solo
grado de :
) > secundaria
instruccio -
auxiliar-
n P
técnico

universitario

Total

23

12

13

80

4

51

21

4

80

28.8%
15.0%
16.3%
3.8%
2.5%
100.0
%
5.0%
63.8%
26.3%
5.0%

100.0
%

0

0

0

0

0.0
%
0.0
%
0.0
%
0.0
%
0.0
%
0.0
%
0.0
%
0.0
%
0.0
%
0.0
%
0.0
%

0.0
%
0.0
%
0.0
%
0.0
%
0.0
%
0.0
%
0.0
%
0.0
%
0.0
%
0.0
%
0.0
%

23

12

13

80

51

21

80
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28.8%
15.0%
16.3%
3.8%
2.5%
100.0
%
5.0%
63.8%
26.3%
5.0%

100.0
%

Nota. Resultados obtenidos de la base de datos
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

Hipotesis general

Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y el nivel de
conocimiento de los familiares de adultos mayores sobre prevencion

de caidas, Arequipa- 2023.

Tabla 9 Resumen de las pruebas Chi cuadrado

Prueba Chi cuadrado

Nivel de conocimiento

N® Factor significancia

valor df o
asintoética

1 sexo 11,1772 1 ,001

2 edad 10,1072 3 018

3 Ocupacion 7,7842 3 ,051

4 Parentesco 7,7952 5 . 168

grado de a
S instruccion 14,571 3 ,002

Nota. resultados obtenidos de la base de datos

Prueba de hipotesis especificas
Factores y dimension sensorial

Tabla 10 Prueba Chi Factores y dimensién sensorial

Prueba Chi cuadrado

Dimension sensorial

N® Factor | df significancia
valor asintoética

1 sexo 6,0022] 2 ,050

2 edad 11,3252 6 ,079

3 Ocupacion 8,2292 6 ,222
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4 Parentesco 25,0042 10 ,005
5 grado de 5,995%
instruccion 6 424

Nota. Resultados obtenidos de la base de datos

Comprobacion de hipétesis
Factores y dimension proteccion de la marcha

Tabla 11 Prueba Chi Factores y proteccion de la marcha

Prueba Chi cuadrado
Proteccion de la marcha

N° Factor significancia

valor df e
asintoética
1 Sexo 4,1142 2 ,128
2 edad 12,5082 6 ,052
3 Ocupacion 7,9792 6 ,240
4 Parentesco 23,3942 10 ,009
5 grado de 8,483?

instruccion 6 ,205

Nota. Resultados obtenidos de la base de datos

Prueba de hipoétesis
Factores y proteccion de la locomocion

Tabla 12 Prueba Chi Factores y dimensioén proteccion de la locomocion

Prueba Chi cuadrado
Protecciéon de la locomocion

i Factor significancia
valor df .
asintotica
1 sexo 1,9052 | 2 386
2 edad 5,2172 6 ,516
3 Ocupacion 4,2212 6 ,647
4 Parentesco 13,491% 10 ,197
5 grado de 11,4512
instrucciéon 6 ,075
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Nota. Resultados obtenidos de la base de datos

Prueba de hipoétesis

Factores y proteccion en otras afecciones cronicas de la salud

Tabla 13 Prueba Chi Factores y dimensidon proteccion en otras
afecciones cronicas de la salud

Prueba Chi cuadrado
proteccién en otras afecciones
cronicas de la salud

N® Factor significancia
valor df A
asintotica
1 Sexo 1,8052 | 2 232
2 edad 4,2002 6 421
3 Ocupacion 3,1212 6 ,653
4 Parentesco 12,5282 10 ,205
5 grado de 11,3282
instruccion 6 ,092

Nota. Resultados obtenidos de la base de datos

5.2. Interpretacion de resultados

En latabla 2 se observa que el factor demografico sexo del encuestado,
las de sexo femenino un 35% (28) encuestadas se encuentran en el
nivel alto de conocimiento y un 21,3% (17) se encuentran en un nivel
medio de conocimiento sobre caidas en adultos mayores, en cuanto a
los de sexo masculino 41,3% (33) se encuentran en el nivel alto de

conocimiento y un 2,5% (2) se encuentran en el nivel medio de
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conocimiento. En la variable edad en rangos se aprecia que los que
estan en las edades de 18-30 afios un 20% (16) se encuentran en el
nivel alto y un 5% (4) se encuentran en el nivel medio, los que estan en
el rango de edad de 31 a 40 afios un 30% (24) se encuentran en el nivel
alto y un 2,5% (2) se encuentran en el niel medio, los que estan en el
rango de edad de 41 a 50 afios un 10% (8) se encuentran en el nivel
alto de conocimiento y un 10% (8) se encuentran en el nivel medio de
conocimiento. Los que estan en el rango de edades de 51 a mas afos
un 16,3% (13) se encuentran en el nivel alto y un 6,3% se encuentran
en el nivel medio. En la variable parentesco con el adulto mayor que
cuida, en el parentesco abuelo 26% (21) se encuentran en el nivel de
conocimiento alto y 7,5% (6) se encuentran en el nivel medio de
conocimiento, en el parentesco abuela 21,3%(17) se encuentran en el
nivel de conocimiento alto y 7,5% (6) se encuentran en el nivel de
conocimiento medio, en el parentesco mama 12,5% (10) se encuentran
en el nivel de conocimiento alto y 3,8% (3) se encuentran en el nivel
medio de conocimiento, en el parentesco papa 12,5% (10) se
encuentran en el nivel alto de conocimientoy 7,5% (3) se encuentran
en el nivel medio de conocimiento, en el parentesco suegra 3,8% (3) se
encuentran en el nivel medio, en el parentesco suegro 2,5% (2) se
encuentran en el nivel medio. En cuando a la variable grado de
instruccién en solo primaria 5% (4) se encuentran en el nivel de
conocimiento alto, solo secundaria 51,3% (41) se encuentran en el nivel
altoy 12,5% (10) se encuentran en el nivel medio, en el grado auxiliar-
técnico 20% (16) se encuentran en el nivel alto y 6,3% (5) se
encuentran en el nivel medio, en el nivel universitario 5% (4) se
encuentran en el nivel medio. En relacién a la variable ocupacién actual

en hogar 18,8% (15) se encuentran en el nivel alto,10% (8) en el nivel
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medio, en la categoria estudiantes 5% (4) se encuentran en el nivel alto
y 5% (4) en el nivel medio, en trabajo propio 45%(36) se encuentran en
el nivel alto y 8,8% (7) se encuentran en el nivel medio, en trabajo
independiente7,5% (6) se encuentran en el nivel alto.

En la tabla 3 se visualiza que en analisis del nivel de conocimiento y
las dimensiones de la misma variable, en la dimensién sensorial
13,38% (11) encuestados se encuentran en el nivel bajo y nivel de
conocimiento alto y 6,3% (5) se encuentran en el nivel bajo de la
dimensién sensorial y medio del nivel de conocimiento, en el nivel
medio de la dimension sensorial 57,5% (46) se encuentran en el nivel
alto de nivel de conocimiento y 13,8% (11) se encuentran en el nivel
medio, en el nivel alto de la dimension sensorial 5%(4) se encuentran
en el nivel alto del nivel de conocimiento y 3,8% (3)se encuentran en el
nivel medio. En la dimension proteccion de la marcha en el nivel bajo
38,8% (31) y alto en nivel de conocimiento y17,5% (14) en nivel medio
de conocimiento, en el nivel medio de la dimensién 33,3% (27) se
encuentran en el nivel alto de conocimiento y 6,3% (5) se encuentran
en el nivel medio, en el nivel alto de la dimension P. de la marcha 3,8%
(3) se encuentran en el nivel alto de conocimiento. En la dimensién
proteccion de la locomocion en su nivel bajo 23,8% (19) se encuentran
en el nivel alto de conocimiento y 16,3% (13) en el nivel medio, en el
nivel medio de la dimensién 47,5% (38) se encuentran en el nivel alto
de conocimiento y 7,5% (6) se encuentran en el nivel medio, en el nivel
alto de la dimension 5%(4) se encuentran en el nivel alto de
conocimiento. En la dimension proteccion de adaptacion del entorno el
nivel bajo estd conformado por 23,8% que estan en el nivel alto de la
variable nivel de conocimiento y 16,3% (13) estan en el nivel medio de

la variable nivel de conocimiento. En la dimension proteccion de otras
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afecciones croénicas a la salud en el nivel bajo estd conformado por un
76,3% (61) que se encuentran en el nivel alto de conocimiento y 23,8%

(19) estan en el nivel medio de conocimiento.

En la tabla 4 se aprecia a la variable sexo y la dimension sensorial de
instrumento nivel de conocimiento, el sexo femenino esta conformado
por 10% (8) encuestadas que se encuentran en el nivel bajo, 37,5%
(30) se encuentran en el nivel medio y 8,8% (7) se encuentran en el
nivel alto, el sexo masculino esta conformado por un 10% (8) que se
encuentran en el nivel bajo de la dimensién sensorial, 33,8% (27) se
encuentran en el nivel medio. En la edad por rangos los de 18-30 afios
esta conformado por 3,8% (3) que se encuentran en el nivel bajo, 18,8%
(15) se encuentran en el nivel medio y 2,5% (2) se encuentran en el
nivel alto, en el rango de 31 a 40 afios 5% (4) se encuentran en el nivel
bajo de la dimensidn sensorial y 27,5% (22) en el nivel medio, en el
rango de 41 a 50 afnos 6,3%(5) se encuentran en el nivel bajo de la
dimension sensorial, 8,8% (7) en el nivel medio y 5% (4) en el nivel alto,
en el rango de 51 a mas afios 5%(4) se encuentran en el nivel bajo de
la dimension sensorial, 16,3% (22) en el nivel medioy 1,3% (1) en el
nivel alto. En cuanto a la variable ocupacién actual y la dimension
sensorial, se extrae que en hogar 8,8% (7) se encuentran en el nivel
bajo, 17,5%(14) en el nivel medio y 2,5% (2) en el nivel alto, en
estudiante 7,5% (6) se encuentran en el nivel medio y 2,5% (2) en el
nivel alto, en trabajo propio 11,3% (9) se encuentran en el nivel bajo,
38,8% (31) en el nivel medio y 3,8% (3) en el nivel alto, en trabajo
independiente 7,5% (6) se encuentran en el nivel medio. En cuanto a

la variable parentesco con el familiar con el que cuida, abuelo esta
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conformado por 2,5% (2) que se encuentran en el nivel bajo de la
dimensién sensorial, 28,8% (23) se encuentran en el nivel medioy 2,5%
(2) en el nivel alto, abuela esta conformado por 12,5% (10) que se
encuentran en el nivel bajo de la dimensién sensorial, 13,8% (11) en el
nivel medio y 2,5% (2) en el nivel alto, en mama 3,8% (3) se encuentran
en el nivel bajo de la dimensién sensorial, 8,8% (7) en el nivel medio y
2,5% (2) en el nivel alto, en papa 16,3% (13) se encuentran en el nivel
medio, en suegra 3,8% (3) se encuentran en el nivel medio, en suegro

1,3% (1) se encuentra en el nivel bajo y 1,3% (1) en el nivel alto. En
cuanto a la variable grados de instruccion, solo primaria esta
conformado por2,5% (2) se encuentran en el nivel bajoy 2,5% (2) en el
nivel medio, en solo secundaria 15% (12) se encuentran en el nivel
bajo,42,5% (34) en el nivel medio y 6,3% (5) en el nivel alto de la
dimensién sensorial, en auxiliar-técnico esta conformado por 2,5% (2)
se encuentran en el nivel bajo, 21,3% (17) en el nivel medio y 2,5% (2)
en el nivel alto, en nivel universitario 5% (4) se encuentran en el nivel
medio.

En la tabla 5 se observa que en analisis de las variables socio
demograficas y la dimension proteccion de la marcha, la variable sexo
femenino esta conformado por 33,8% (27) encuestados se encuentran
en el nivel bajo, 22,5% (18) y en el nivel medio, el sexo masculino esta
conformado por 22,5% (18) se encuentran ene | nivel bajo, 17,5% (14)
se encuentran en el nivel medio y 3,8% (3) se encuentran ene | nivel
alto. En la variable por rangos los que se encuentran en 18 a 30 afos
20% (16) se encuentran en el nivel bajo, 5% (4) en el nivel medio de la
dimension Proteccion de la marcha, en los de 31 a 40 afios 16,3% (13)
se encuentran ene | nivel bajo, 12,5% (10) en el nivel medio y 3,8% (3)

en el nivel alto, en el rango de 41 a 50 afios 8,8% (7) se encuentran en
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el nivel bajo de la dimension proteccion de la marcha, 11,,3% (9) en el
nivel medio, en el rango de 51 a mas afios 11,3% (9) se encuentran en
el nivel bajoy 11,3% (9) en el nivel medio. En la variable ocupacion
actual, la categoria hogar esta conformada por 17,5% (14) encuestados
se encuentran en el nivel bajo, 11,3% (9) en el nivel medio, en la
ocupacion estudiante 5% (4) se encuentran en el nivel bajo y 5% (4) en
el nivel medio, en trabajo propio 26,3% (21) se encuentran en el nivel
bajo, 23,8% (19) en el nivel medio y 3,8% (3) en el nivel alto, en trabajo
independiente 7,5% (6) se encuentran en el nivel bajo. En andlisis de
la variable parentesco con el familiar que cuida, abuelo esta
conformado por 25% (20) que se encuentran en el nivel bajo, 5% (4) en
el nivel medio y 3,8% (3) en el nivel alto, en abuela 11,3% (9) se
encuentran en el nivel bajoy 17,5% ( 14) se encuentran en el nivel
medio, en mama 11,3% (9) se encuentran en el nivel bajo, 3,8% (3) en
el nivel medio, en papa 5% (4) se encuentran en el nivel bajo, 11,3%
(9) en el nivel medio, en suegra 1,3% (1) se encuentra en el nivel bajo,
2,5% ( 2) en el nivel medio, en suegro 2,5% (2) se encuentran en el
nivel bajo de la dimension proteccion de la marcha. En la variable grado
de instruccién, solo primaria esta conformada por 5% (4) que se
encuentran en el nivel medio, solo secundaria estd conformado por
38,8% (31) se encuentran ene | nivel bajo, 21,3% (17) se encuentran
ene | nivel medio y 3,8% (3) en el nivel alto, en auxiliar —técnico 15%
(12) se encuentran en el nivel bajo y 11,3% (9) en el nivel medio, en
universitario 2,5% (2) estan en el nivel bajo y 2,5% (2) se encuentran
en el nivel medio de la dimension proteccion de la marcha.

En la tabla 6 se muestra que en andlisis de las variables socio
demograficas y la dimensidn proteccion de la locomocion, la variable

sexo femenino estad conformado por 26,3% (21) encuestados que se
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encuentran en el nivel bajo de la dimension proteccion de la
locomocion, 27,5% (22) se encuentran en el niel medio y 2,5% (2) se
encuentran en el nivel alto, el sexo masculino 13,8% (11) se encuentran
en el nivel bajo, 27,5% (22) se encuentran en el nivel medio y 2,5% (2)
se encuentran en el nivel alto de la dimension proteccién de la
locomocidn, en la variable edad en rangos de 18 a 30 afios 8,8% (7) se
encuentran en el nivel bajo,16,3% (13) se encuentran en el nivel medio,
en el rango de 31 a 40 afnos 12,5% (10) se encentran en el nivel bajo,
17,5%(14) en el nivel medio y 2,5% (2) en el nivel alto de la dimension
proteccion de la locomocion, en el rango de 41 a 50 afos 11,3% (9) se
encuentran en el nivel bajo, 11,3% (9) en el nivel medio, en el rango de
51 a mas afnos 11,3% (9) se encuentran en el nivel bajoy 11,3% (9) se
encuentran en el nivel medio de la dimension proteccion de la
locomocidn, en la variable ocupacion actual en hogar 12,5% (10) se
encuentran en el nivel bajo,16,3% (13) en el nivel medio, en la categoria
estudiantes, 5% (4) se encuentran en el nivel bajo y 5% (4) en el nivel
medio, en trabajo propio 18,8% (15) se encuentran en el nivel bajo, 30%
(24) en el nivel medio y 5% (4) en el nivel alto de los niveles de la
dimension proteccion del entorno, en trabajo independiente 3,8% (3) se
encuentran en el nivel bajo y 3,8% en el nivel medio. En la variable
parentesco con el familiar que cuida, en abuelo 16,3% (13) se
encuentran en el nivel bajoy 17,5% (14) en el nivel medio, en abuela
7,5% (6) se encuentran en el nivel bajo, 16,3% (13) en el nivel medio y
5% (4) en el nivel alto de la dimension, en mama, 7,5% (6) se
encuentran en el nivel bajo y 7,5% (6) en el nivel medio, en papa 5%
(4) se encuentran en el nivel bajoy 11,3% (9) se encuentran en el nivel
medio, en suegra 2,5% 82) se encuentran en el nivel bajo y 1,3% (1)

en el nivel medio, en suegro 2,5% (2) se encuentran en el nivel bajo y
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1,3% (1) en el nivel medio, en suegro 1,3% (1) se encuentra en el nivel
bajo y 1,3% (1) en el nivel medio. En la variable grado de instruccion,
solo primaria esta conformado por un 2,5% (2) que se encuentran en el
nivel bajo y 2,5% (2) se encuentran en el nivel medio, solo secundaria
esta conformado por un 26,3% (21) que se encuentran en el nivel bajo,
32,5% (26) que se encuentra en el nivel medio y 5% (4) que se
encuentran ene | nivel alto, en auxiliar-técnico 6,3% (5) se encuentran
en el nivel bajoy 20% (16) en el nivel medio, en universitario 5% (4) se
encuentran en el nivel bajo.

En la tabla 7 se muestra que en analisis de las variables
sociodemograficas y la dimensién proteccion del entorno, el sexo
femenino esta conformado por 56,3% (45) encuestadas se encuentran
en el nivel bajo de la dimension y 43,8% (35) se encuentran el en nivel
bajo de la dimension, la edad en rangos, los de 18 a 30 afios esta
conformado por un 25% (20) encuestados que se encuentran en el nivel
bajo, en edad de 31 a 40 afios esta conformado por 32,5% (26), en
edad de 41 a 50 esta conformado por un 20% (16) que se encuentran
en el nivel bajo de la dimensién y de 51 a mas afos esta conformado
por 22,5% ( 18) encuestados que se encuentran en el nivel bajo de la
dimension proteccion de la adaptacion del entorno. En la ocupacion
actual, hogar esta conformado por 28,8% (23) que se encuentran en
el nivel bajo, estudiante por 10% (8) que se encuentran en el nivel bajo,
trabajo propio 53,8% (43)que se encuentran en el nivel bajo y trabajo
independiente por 7,5% (6) que se encuentran en el nivel bajo de la
dimension. En parentesco con el familiar que cuida, abuelo esta
conformado por 33,8% (27) que se encuentran en el nivel bajo, abuela
28,8% (23) que se encuentran en el nivel bajo, mama 15% (12) en el

nivel bajo, papa por 16,3% (13) en nivel bajo, suegro por 3,8% (3) en
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nivel bajo y suegra por 3,8% (3) que se encuentran también en nivel
bajo de la dimensién proteccidén de la adaptacion del entorno. En la
variable grado de instruccidon se tiene a solo primaria que es
conformado por un 5% (4) encuestados que se encuentran en el nivel
bajo, solo secundaria por 63,8% (51) que se encuentra ene | nivel bajo,
auxiliar técnico por 26,3% (21) que se encuentran en el nivel bajo y
universitario conformado por 5% (4) que se encuentran en el nivel bajo

de la dimensidn proteccion de la adaptacion del entorno.

En la tabla 8 se aprecia una tabla cruzada entre las variables
demogréficas y la dimension otras afecciones cronicas a la salud, el
sexo femenino esta conformado por un 56,3% (45) encuestados que
se encuentran en el nivel bajo de la dimension y el sexo masculino, por
un 43,8% (35) que se encuentran en el nivel bajo. En la variable edad
por rangos los de 18 a 30 estan conformados por un 25% (20) que se
encuentran en el nivel bajo, de 31 a 40 afios por 32,5% (26) que se
encuentran en el nivel bajo, de 41 a 50 afios por un 20% (18) que se
encuentran en un nivel bajo, y de 51 a mas afos por 22,5% (18) que
estan en el nivel bajo de la dimensién afecciones crénicas a la salud,
en la variable ocupacién del estudiante, hogar esta conformado por
28,8% (20) que se encuentra en el nivel bajo, 32,5% (26) que se
encuentra en el nivel bajo, trabajo propio esta conformado por 53,8%
(43) que se encuentran en el nivel bajo, en trabajo independiente esta
conformado por 7,5% (6) encuestados estan en el nivel bajo. En el
parentesco familiar como el cuidador cuida, abuelo esta conformado
por un 33,8% (27) que se encuentra en el nivel bajo, abuela esta

conformado por un 28,8% (23) que se encuentra en el nivel bajo, el
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nivel mama esta conformado por un 15% (12) que se encuentra en el
nivel bajo, en papa esta conformado por 16,3% (13) que se encuentra
en el nivel bajo, en suegro esta conformado por 2,5% (2) que se
encuentran en el nivel bajo y en suegra esta conformado por 3,,8% (3)
gue se encuentran en el nivel bajo de la dimension otras afecciones
cronicas a la salud. En el grado de instruccion, solo primaria esta
conformado por un 5% (4) que se encuentran en el nivel bajo, solo
secundaria esta conformado por un 63,8% (51) que se encuentran en
el nivel bajo, auxiliar técnico esta conformado por 26,3% (21) que se
encuentran en el nivel bajo y universitario esta conformado por 5% (4)
encuestados que se encuentran en el nivel bajo de la dimension otras
afecciones cronicas a la salud.

En la tabla 9 se muestra que la comprobacion de hipotesis general en
donde se extrae que existe una asociacion entre el sexo (p-valor
0,001), edad (p- valor 0,018), y grado de instruccion ( p-valor-0,002) y
el nivel de conocimiento de los familiares de adultos mayores sobre
prevencion de caidas, segun prueba de Chi cuadrado mostrada
anteriormente.

En la tabla 10 se muestra la comprobacién de hipoétesis especifica 1 de
factores y la dimension sensorial en la que concluye que existe
asociacion entre el factor demografico parentesco (p-valor-0,05) y la
dimension sensorial de los familiares de adultos mayores sobre
prevencion de caidas, segun prueba Chi cuadrado mostrada
anteriormente.

En la tabla 11 se evidencia la comprobacion de hipotesis especifica 2
entre los factores y la dimensién proteccion de la marcha concluyendo
que existe asociacion entre el factor parentesco (p-valor- 0,009) y la

dimension proteccion de la marcha de los familiares de adultos
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mayores sobre prevencion de caidas, segun prueba Chi cuadrado
mostrada anteriormente.

En la tabla 12 se evidencia la comprobacion de hipotesis 3 entre los
factores y la dimension proteccion de la locomocion concluyendo que
no Existe asociacion entre los factores sociodemograficos vy la
dimensiéon proteccion de la locomocion de los familiares de adultos
mayores sobre prevencion de caidas, segun prueba Chi cuadrado
mostrada anteriormente.

En la tabla 13 se evidencia la comprobacion de hipétesis 4 entre los
factores y la dimension proteccion en otras afecciones cronicas de la
salud concluyendo que No Existe asociacion entre los factores
sociodemograficos y la dimension proteccion en otras afecciones
cronicas de la salud de los familiares de adultos mayores sobre
prevencion de caidas, segun prueba Chi cuadrado mostrada

anteriormente.

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis descriptivos de los resultados

En la tabla 2 se observa que el factor demografico sexo del encuestado,
las de sexo femenino un 35% (28) encuestadas se encuentran en el
nivel alto de conocimiento y un 21,3% (17) se encuentran en un nivel
medio de conocimiento sobre caidas en adultos mayores, en cuanto a
los de sexo masculino 41,3% (33) se encuentran en el nivel alto de
conocimiento y un 2,5% (2) se encuentran en el nivel medio de
conocimiento. En la variable edad en rangos se aprecia que los que

estan en las edades de 18-30 afios un 20% (16) se encuentran en el
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nivel alto y un 5% (4) se encuentran en el nivel medio, los que estan en
el rango de edad de 31 a 40 afios un 30% (24) se encuentran en el nivel
alto y un 2,5% (2) se encuentran en el niel medio, los que estan en el
rango de edad de 41 a 50 afios un 10% (8) se encuentran en el nivel
alto de conocimiento y un 10% (8) se encuentran en el nivel medio de
conocimiento. Los que estan en el rango de edades de 51 a mas afos
un 16,3% (13) se encuentran en el nivel alto y un 6,3% se encuentran
en el nivel medio. En la variable parentesco con el adulto mayor que
cuida, en el parentesco abuelo 26% (21) se encuentran en el nivel de
conocimiento alto y 7,5% (6) se encuentran en el nivel medio de
conocimiento, en el parentesco abuela 21,3%(17) se encuentran en el
nivel de conocimiento alto y 7,5% (6) se encuentran en el nivel de
conocimiento medio, en el parentesco mama 12,5% (10) se encuentran
en el nivel de conocimiento alto y 3,8% (3) se encuentran en el nivel
medio de conocimiento, en el parentesco papa 12,5% (10) se
encuentran en el nivel alto de conocimientoy 7,5% (3) se encuentran
en el nivel medio de conocimiento, en el parentesco suegra 3,8% (3) se
encuentran en el nivel medio, en el parentesco suegro 2,5% (2) se
encuentran en el nivel medio. En cuando a la variable grado de
instruccion en solo primaria 5% (4) se encuentran en el nivel de
conocimiento alto, solo secundaria 51,3% (41) se encuentran en el nivel
altoy 12,5% (10) se encuentran en el nivel medio, en el grado auxiliar-
técnico 20% (16) se encuentran en el nivel alto y 6,3% (5) se
encuentran en el nivel medio, en el nivel universitario 5% (4) se
encuentran en el nivel medio. En relacién a la variable ocupacion actual
en hogar 18,8% (15) se encuentran en el nivel alto,10% (8) en el nivel
medio, en la categoria estudiantes 5% (4) se encuentran en el nivel alto

y 5% (4) en el nivel medio, en trabajo propio 45%(36) se encuentran en
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el nivel alto y 8,8% (7) se encuentran en el nivel medio, en trabajo
independiente7,5% (6) se encuentran en el nivel alto.

En la tabla 3 se visualiza que en analisis del nivel de conocimiento y
las dimensiones de la misma variable, en la dimension sensorial
13,38% (11) encuestados se encuentran en el nivel bajo y nivel de
conocimiento alto y 6,3% (5) se encuentran en el nivel bajo de la
dimension sensorial y medio del nivel de conocimiento, en el nivel
medio de la dimension sensorial 57,5% (46) se encuentran en el nivel
alto de nivel de conocimiento y 13,8% (11) se encuentran en el nivel
medio, en el nivel alto de la dimension sensorial 5%(4) se encuentran
en el nivel alto del nivel de conocimiento y 3,8% (3)se encuentran en el
nivel medio. En la dimension proteccion de la marcha en el nivel bajo
38,8% (31) y alto en nivel de conocimiento y17,5% (14) en nivel medio
de conocimiento, en el nivel medio de la dimensién 33,3% (27) se
encuentran en el nivel alto de conocimiento y 6,3% (5) se encuentran
en el nivel medio, en el nivel alto de la dimensién P. de la marcha 3,8%
(3) se encuentran en el nivel alto de conocimiento. En la dimensién
proteccion de la locomocion en su nivel bajo 23,8% (19) se encuentran
en el nivel alto de conocimiento y 16,3% (13) en el nivel medio, en el
nivel medio de la dimension 47,5% (38) se encuentran en el nivel alto
de conocimiento y 7,5% (6) se encuentran en el nivel medio, en el nivel
alto de la dimension 5%(4) se encuentran en el nivel alto de
conocimiento. En la dimension proteccion de adaptacion del entorno el
nivel bajo est4 conformado por 23,8% que estan en el nivel alto de la
variable nivel de conocimiento y 16,3% (13) estan en el nivel medio de
la variable nivel de conocimiento. En la dimension proteccion de otras

afecciones crénicas a la salud en el nivel bajo esta conformado por un
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76,3% (61) que se encuentran en el nivel alto de conocimiento y 23,8%

(19) estan en el nivel medio de conocimiento.

En la tabla 4 se aprecia a la variable sexo y la dimensién sensorial de
instrumento nivel de conocimiento, el sexo femenino esta conformado
por 10% (8) encuestadas que se encuentran en el nivel bajo, 37,5%
(30) se encuentran en el nivel medio y 8,8% (7) se encuentran en el
nivel alto, el sexo masculino esta conformado por un 10% (8) que se
encuentran en el nivel bajo de la dimensién sensorial, 33,8% (27) se
encuentran en el nivel medio. En la edad por rangos los de 18-30 afios
esta conformado por 3,8% (3) que se encuentran en el nivel bajo, 18,8%
(15) se encuentran en el nivel medio y 2,5% (2) se encuentran en el
nivel alto, en el rango de 31 a 40 afios 5% (4) se encuentran en el nivel
bajo de la dimensidn sensorial y 27,5% (22) en el nivel medio, en el
rango de 41 a 50 afos 6,3%(5) se encuentran en el nivel bajo de la
dimension sensorial, 8,8% (7) en el nivel medio y 5% (4) en el nivel alto,
en el rango de 51 a mas afios 5%(4) se encuentran en el nivel bajo de
la dimension sensorial, 16,3% (22) en el nivel medioy 1,3% (1) en el
nivel alto. En cuanto a la variable ocupacién actual y la dimension
sensorial, se extrae que en hogar 8,8% (7) se encuentran en el nivel
bajo, 17,5%(14) en el nivel medio y 2,5% (2) en el nivel alto, en
estudiante 7,5% (6) se encuentran en el nivel medio y 2,5% (2) en el
nivel alto, en trabajo propio 11,3% (9) se encuentran en el nivel bajo,
38,8% (31) en el nivel medio y 3,8% (3) en el nivel alto, en trabajo
independiente 7,5% (6) se encuentran en el nivel medio. En cuanto a
la variable parentesco con el familiar con el que cuida, abuelo esta
conformado por 2,5% (2) que se encuentran en el nivel bajo de la

dimension sensorial, 28,8% (23) se encuentran en el nivel medioy 2,5%
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(2) en el nivel alto, abuela estd conformado por 12,5% (10) que se
encuentran en el nivel bajo de la dimensién sensorial, 13,8% (11) en el
nivel medio y 2,5% (2) en el nivel alto, en mama 3,8% (3) se encuentran
en el nivel bajo de la dimension sensorial, 8,8% (7) en el nivel medio y
2,5% (2) en el nivel alto, en papa 16,3% (13) se encuentran en el nivel
medio, en suegra 3,8% (3) se encuentran en el nivel medio, en suegro
1,3% (1) se encuentra en el nivel bajo y 1,3% (1) en el nivel alto. En
cuanto a la variable grados de instruccion, solo primaria esta
conformado por2,5% (2) se encuentran en el nivel bajoy 2,5% (2) en el
nivel medio, en solo secundaria 15% (12) se encuentran en el nivel
bajo,42,5% (34) en el nivel medio y 6,3% (5) en el nivel alto de la
dimension sensorial, en auxiliar-técnico esta conformado por 2,5% (2)
se encuentran en el nivel bajo, 21,3% (17) en el nivel medio y 2,5% (2)
en el nivel alto, en nivel universitario 5% (4) se encuentran en el nivel
medio.

En la tabla 5 se observa que en analisis de las variables socio
demogréficas y la dimension proteccion de la marcha, la variable sexo
femenino esta conformado por 33,8% (27) encuestados se encuentran
en el nivel bajo, 22,5% (18) y en el nivel medio, el sexo masculino esta
conformado por 22,5% (18) se encuentran ene | nivel bajo, 17,5% (14)
se encuentran en el nivel medio y 3,8% (3) se encuentran ene | nivel
alto. En la variable por rangos los que se encuentran en 18 a 30 afios
20% (16) se encuentran en el nivel bajo, 5% (4) en el nivel medio de la
dimensién Proteccion de la marcha, en los de 31 a 40 afios 16,3% (13)
se encuentran ene | nivel bajo, 12,5% (10) en el nivel medio y 3,8% (3)
en el nivel alto, en el rango de 41 a 50 afios 8,8% (7) se encuentran en
el nivel bajo de la dimension proteccion de la marcha, 11,,3% (9) en el

nivel medio, en el rango de 51 a mas afios 11,3% (9) se encuentran en
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el nivel bajoy 11,3% (9) en el nivel medio. En la variable ocupacion
actual, la categoria hogar esta conformada por 17,5% (14) encuestados
se encuentran en el nivel bajo, 11,3% (9) en el nivel medio, en la
ocupacion estudiante 5% (4) se encuentran en el nivel bajo y 5% (4) en
el nivel medio, en trabajo propio 26,3% (21) se encuentran en el nivel
bajo, 23,8% (19) en el nivel medio y 3,8% (3) en el nivel alto, en trabajo
independiente 7,5% (6) se encuentran en el nivel bajo. En analisis de
la variable parentesco con el familiar que cuida, abuelo esta
conformado por 25% (20) que se encuentran en el nivel bajo, 5% (4) en
el nivel medio y 3,8% (3) en el nivel alto, en abuela 11,3% (9) se
encuentran en el nivel bajoy 17,5% ( 14) se encuentran en el nivel
medio, en mama 11,3% (9) se encuentran en el nivel bajo, 3,8% (3) en
el nivel medio, en papa 5% (4) se encuentran en el nivel bajo, 11,3%
(9) en el nivel medio, en suegra 1,3% (1) se encuentra en el nivel bajo,
2,5% ( 2) en el nivel medio, en suegro 2,5% (2) se encuentran en el
nivel bajo de la dimension proteccion de la marcha. En la variable grado
de instruccion, solo primaria esta conformada por 5% (4) que se
encuentran en el nivel medio, solo secundaria estd conformado por
38,8% (31) se encuentran ene | nivel bajo, 21,3% (17) se encuentran
ene | nivel medio y 3,8% (3) en el nivel alto, en auxiliar —técnico 15%
(12) se encuentran en el nivel bajo y 11,3% (9) en el nivel medio, en
universitario 2,5% (2) estan en el nivel bajo y 2,5% (2) se encuentran
en el nivel medio de la dimension proteccion de la marcha.

En la tabla 6 se muestra que en analisis de las variables socio
demogréficas y la dimension proteccion de la locomocién, la variable
sexo femenino estad conformado por 26,3% (21) encuestados que se
encuentran en el nivel bajo de la dimensién proteccion de la

locomocidn, 27,5% (22) se encuentran en el niel medio y 2,5% (2) se
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encuentran en el nivel alto, el sexo masculino 13,8% (11) se encuentran
en el nivel bajo, 27,5% (22) se encuentran en el nivel medio y 2,5% (2)
se encuentran en el nivel alto de la dimensién proteccion de la
locomocion, en la variable edad en rangos de 18 a 30 afios 8,8% (7) se
encuentran en el nivel bajo,16,3% (13) se encuentran en el nivel medio,
en el rango de 31 a 40 afnos 12,5% (10) se encentran en el nivel bajo,
17,5%(14) en el nivel medio y 2,5% (2) en el nivel alto de la dimension
proteccion de la locomocion, en el rango de 41 a 50 afios 11,3% (9) se
encuentran en el nivel bajo, 11,3% (9) en el nivel medio, en el rango de
51 a mas afnos 11,3% (9) se encuentran en el nivel bajoy 11,3% (9) se
encuentran en el nivel medio de la dimension proteccién de la
locomocion, en la variable ocupacion actual en hogar 12,5% (10) se
encuentran en el nivel bajo,16,3% (13) en el nivel medio, en la categoria
estudiantes, 5% (4) se encuentran en el nivel bajo y 5% (4) en el nivel
medio, en trabajo propio 18,8% (15) se encuentran en el nivel bajo, 30%
(24) en el nivel medio y 5% (4) en el nivel alto de los niveles de la
dimension proteccion del entorno, en trabajo independiente 3,8% (3) se
encuentran en el nivel bajo y 3,8% en el nivel medio. En la variable
parentesco con el familiar que cuida, en abuelo 16,3% (13) se
encuentran en el nivel bajoy 17,5% (14) en el nivel medio, en abuela
7,5% (6) se encuentran en el nivel bajo, 16,3% (13) en el nivel medio y
5% (4) en el nivel alto de la dimensiéon, en mama, 7,5% (6) se
encuentran en el nivel bajo y 7,5% (6) en el nivel medio, en papa 5%
(4) se encuentran en el nivel bajoy 11,3% (9) se encuentran en el nivel
medio, en suegra 2,5% 82) se encuentran en el nivel bajoy 1,3% (1)
en el nivel medio, en suegro 2,5% (2) se encuentran en el nivel bajo y
1,3% (1) en el nivel medio, en suegro 1,3% (1) se encuentra en el nivel

bajo y 1,3% (1) en el nivel medio. En la variable grado de instruccion,
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solo primaria esta conformado por un 2,5% (2) que se encuentran en el
nivel bajo y 2,5% (2) se encuentran en el nivel medio, solo secundaria
esta conformado por un 26,3% (21) que se encuentran en el nivel bajo,
32,5% (26) que se encuentra en el nivel medio y 5% (4) que se
encuentran ene | nivel alto, en auxiliar-técnico 6,3% (5) se encuentran
en el nivel bajoy 20% (16) en el nivel medio, en universitario 5% (4) se
encuentran en el nivel bajo.

En la tabla 7 se muestra que en analisis de las variables
sociodemograficas y la dimensién proteccion del entorno, el sexo
femenino esta conformado por 56,3% (45) encuestadas se encuentran
en el nivel bajo de la dimensién y 43,8% (35) se encuentran el en nivel
bajo de la dimension, la edad en rangos, los de 18 a 30 afios esta
conformado por un 25% (20) encuestados que se encuentran en el nivel
bajo, en edad de 31 a 40 afios esta conformado por 32,5% (26), en
edad de 41 a 50 esta conformado por un 20% (16) que se encuentran
en el nivel bajo de la dimensién y de 51 a mas afios esta conformado
por 22,5% ( 18) encuestados que se encuentran en el nivel bajo de la
dimension proteccion de la adaptacion del entorno. En la ocupacion
actual, hogar esta conformado por 28,8% (23) que se encuentran en
el nivel bajo, estudiante por 10% (8) que se encuentran en el nivel bajo,
trabajo propio 53,8% (43)que se encuentran en el nivel bajo y trabajo
independiente por 7,5% (6) que se encuentran en el nivel bajo de la
dimension. En parentesco con el familiar que cuida, abuelo esta
conformado por 33,8% (27) que se encuentran en el nivel bajo, abuela
28,8% (23) que se encuentran en el nivel bajo, mama 15% (12) en el
nivel bajo, papa por 16,3% (13) en nivel bajo, suegro por 3,8% (3) en
nivel bajo y suegra por 3,8% (3) que se encuentran también en nivel

bajo de la dimension proteccion de la adaptacion del entorno. En la
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variable grado de instruccidon se tiene a solo primaria que es
conformado por un 5% (4) encuestados que se encuentran en el nivel
bajo, solo secundaria por 63,8% (51) que se encuentra ene | nivel bajo,
auxiliar técnico por 26,3% (21) que se encuentran en el nivel bajo y
universitario conformado por 5% (4) que se encuentran en el nivel bajo

de la dimensidn proteccion de la adaptacion del entorno.

En la tabla 8 se aprecia una tabla cruzada entre las variables
demograficas y la dimension otras afecciones cronicas a la salud, el
sexo femenino esta conformado por un 56,3% (45) encuestados que
se encuentran en el nivel bajo de la dimension y el sexo masculino, por
un 43,8% (35) que se encuentran en el nivel bajo. En la variable edad
por rangos los de 18 a 30 estan conformados por un 25% (20) que se
encuentran en el nivel bajo, de 31 a 40 afos por 32,5% (26) que se
encuentran en el nivel bajo, de 41 a 50 afios por un 20% (18) que se
encuentran en un nivel bajo, y de 51 a mas afos por 22,5% (18) que
estan en el nivel bajo de la dimensién afecciones crénicas a la salud,
en la variable ocupacion del estudiante, hogar esta conformado por
28,8% (20) que se encuentra en el nivel bajo, 32,5% (26) que se
encuentra en el nivel bajo, trabajo propio esta conformado por 53,8%
(43) que se encuentran en el nivel bajo, en trabajo independiente esta
conformado por 7,5% (6) encuestados estan en el nivel bajo. En el
parentesco familiar como el cuidador cuida, abuelo estd conformado
por un 33,8% (27) que se encuentra en el nivel bajo, abuela esta
conformado por un 28,8% (23) que se encuentra en el nivel bajo, el
nivel mama esta conformado por un 15% (12) que se encuentra en el
nivel bajo, en papa esta conformado por 16,3% (13) que se encuentra

en el nivel bajo, en suegro esta conformado por 2,5% (2) que se
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encuentran en el nivel bajo y en suegra esta conformado por 3,,8% (3)
gue se encuentran en el nivel bajo de la dimension otras afecciones
cronicas a la salud. En el grado de instruccion, solo primaria esta
conformado por un 5% (4) que se encuentran en el nivel bajo, solo
secundaria esta conformado por un 63,8% (51) que se encuentran en
el nivel bajo, auxiliar técnico esta conformado por 26,3% (21) que se
encuentran en el nivel bajo y universitario esta conformado por 5% (4)
encuestados que se encuentran en el nivel bajo de la dimensién otras

afecciones cronicas a la salud.

6.2. Comparacion de resultados con el marco tedrico

De acuerdo a los resultados de la hipétesis general obtenida mediante
la prueba Chi cuadrado, se establece que “existe una asociacién entre
el sexo (p-valor 0,001), la edad (p-valor 0,018) y el grado de instruccién
(p-valor-0,002) y el nivel de conocimiento de los familiares de adultos
mayores sobre prevencion de caidas, segun prueba de Chi cuadrado,
estos resultados tienen coincidencia con los presentados por Zavaleta
JE. En su trabajo de investigacion llevado a cabo en la ciudad de Trujillo
puesto que sefiala que los factores sociodemograficos (edad, sexo, tipo
de familia, otros) guardan relacién con los niveles de conocimiento de
las caidas en adultos mayores, ademas, dio a conocer que el 63% de
los adultos sus familiares tienen nivel de conocimiento bajo y 37% nivel
medio lo que sin duda es un factor de riesgo para la salud. Asi mismo,
con esto se puede verificar que las variables en efecto se asocian y que
la intervencion en la prevencidn de las caidas del anciano debe de ser
una tarea multidisciplinar, ya que depende de numerosos factores
como el estado de salud, la alimentacion, el estado civil o las

condiciones de su domicilio habitual, que deben de ser abordados por
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diversos profesionales. Por otra parte, este investigador recomienda
llevar a cabo programas educativos para incrementar los niveles de
conocimiento sobre caidas en adultos mayores y otros cuidados para
los cuidadores o familiares responsables y de esa forma salvaguardar
la integridad de la persona mayor.

En andlisis de la hipdtesis especifica “existe asociacion entre el factor
demografico parentesco (p-valor-0,05) y la dimensién sensorial de los
familiares de adultos mayores sobre prevencion de caidas, estos
resultados tienen coincidencia con los encontrados por Libandro MP y
Zevillano NK en la ciudad de Arequipa debido a que asevera que el
indicador sensorial se vincula en menor grado con dicho factor
demogréfico y afiade que es vital que el cuidador o persona a cargo del
adulto mayor sea consciente que con el envejecimiento cambia la forma
de entender el mundo (sentidos), es decir, el olfato, el oido, la vista, el
tacto e incluso el gusto sufren modificaciones. Sumado a esto,
reconoce que el adulto mayor siente mayor seguridad cuando existe un
canal efectivo de comunicacion y la persona a cargo entiende sus
limitaciones fisicas y se muestra tolerante.

En analisis de la hipotesis especifica “Existe asociacion entre el factor
parentesco (p-valor- 0,009) y la dimension proteccion de la marcha de
los familiares de adultos mayores sobre prevencion de caidas, segun
prueba Chi cuadrado, estos resultados tienen coincidencia con los
expuestos por Pinedo VE Y Cordova EJ en su trabajo de investigacion
realizado en la ciudad de Piura y con el objetivo de determinar los
factores sociodemograficos y su relacion con el nivel de conocimiento
de los adultos mayores; ademas, afirma que cada persona aparte de
su cuidador tiene que saber cdmo prevenir caidas, manejar su salud de

firma eficaz y recomienda la lectura, visitas constantes al médico y
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consumir suplementos asi como llevar una dieta balanceada. Por otra
parte, los resultados también son similares a los presentados por
Canales AM y explica que los adultos mayores en su gran mayoria
sufren caidas por elementos relacionados con la escala de riesgo de
caidas de Downton y por ultimo recomienda ser estratégicos y optar por
adheridos, evitar suelos pulidos, distribuir luces, utilizar bandas, evitar
derrames, entre otros.

En analisis de las hipétesis siguientes, se evidencia que los factores
demogréaficos no tienen asociacion con las dimensiones dimensién
proteccion de la locomocion y dimension proteccion en otras afecciones
cronicas de la salud, lo que quiere decir que estas dimensiones no
tienen algun tipo de influencia en los familiares de adultos mayores

sobre prevencion de caidas.

CONCLUSIONES
PRIMERA: En funcién al objetivo general se concluye que se obtuvo
de los datos dos niveles de conocimiento, alto y medio, y los factores
gue guardan relacion son con el nivel de conocimiento son el sexo (sig.
0.001), la edad (sig.0.018) y el grado de instruccion (0.002), datos

calculados mediante el estadigrafo Chi cuadrado.

SEGUNDA: En funcién al primer objetivo especifico se concluye que
en la dimension sensorial la mayoria de encuestados se encuentra en
el nivel medio (57.5%) seguido de bajo (13.8%) y alto (5.0%), en la
dimension proteccion de la marcha la mayoria de encuestados se
encuentra en el nivel bajo (38.8%) seguida de nivel medio (33.8%) y

alto (3.8%), en la dimension proteccion de la locomocion la mayoria de
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encuestados se encuentra en el nivel medio (47.5%), seguida del nivel
bajo (23.8%) y el nivel alto (5.0%), en la dimensién proteccion de la
adaptacion del entorno la mayoria se encuentra en el nivel bajo (76.3%)
y en la dimensién en otras afecciones cronicas a la salud, la mayoria

se encuentra en el nivel bajo.

TERCERA: En conclusion del segundo objetivo especifico, la
dimensidn sensoria presenta tres niveles alto medio y bajo, en analisis
del sexo la mayoria son de sexo femenino y se encuentran en el nivel
medio (30 encuestados), en la edad por rangos, (los de 31 a 40 afios)
la mayoria se encuentra en el nivel medio, en la ocupacién actual los
gue tienen como trabajo propio el cuidado del adulto mayor, la mayoria
se encuentra en el nivel medio (31 encuestado), Parentesco familiar
con el adulto mayor que cuida, los nietos son mayoria y presenten un
nivel sensorial medio en su mayoria, finalmente, en el grado de
instruccion los que tienen solo secundaria en su mayoria se encuentra

en el nivel medio (34 encuestados).

CUARTA: En analisis del tercer objetivo especifico se concluye que la
dimensidn proteccion de la marcha presenta tres niveles bajo, medio y
alto, y en analisis con las variables sociodemograficas como el sexo del
cuidador la mayoria son de sexo femenino y de encuentran en el nivel
bajo, en la edad en rangos la mayoria de encuestados se encuentra en
el nivel bajo destacando los que tienen edades de 18 a 30 afios (27
sujetos), en la ocupacién actual la mayoria de encuestados se
encuentran ene | nivel bajo destacando a los que tienen trabajo propio
(21 sujetos), en el parentesco familiar con el mayor que cuida, la
mayoria se encuentra en el nivel bajo destacando a los nietos (20

sujetos), finalmente en la variable grado de instruccion la mayoria de
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encuestados se encuentra en el nivel bajo destacando los que tienen

solo secundaria (31 sujetos).

QUINTA: En analisis del cuarto objetivo especifico, se concluye que la
dimensién proteccién de la locomocion presenta tres niveles bajo,
medio y alto y en andlisis con el factor sexo del cuidador la mayoria se
encuentra en el nivel medio destacando ambos sexos (22 sujetos) , en
el factor edad en rangos la mayoria se encuentra en el nivel medio
destacando a los de 31 a 40 afios (4 sujetos) y los de 18 a 30 (13
sujetos), en el factor ocupacién actual, la mayoria se encuentra en el
nivel medio destacando a los nietos (14 sujetos y 13 respectivamente),
en el factor parentesco familiar con el adulto mayor que cuida la
mayoria se encuentra en el nivel medio y la mayoria son nietos,
finalmente en el factor grado de instruccion, la mayoria se encuentra

en el nivel medio (26 sujetos).

SEXTA: En analisis del quinto objetivo especifico, se concluye que la
proteccion de la adaptacion del entorno presenta dos niveles, medio y
bajo y en andlisis con el factor sexo del cuidador se evidencié que la
mayoria se encuentra en el nivel bajo destacando a los de sexo
femenino (45 sujetos), en el factor edad en rangos, todos se encuentran
el nivel bajo destacando a los que se encuentran entre 31 a 40 afos,
en el factor ocupaciéon actual, todos se encuentran en el nivel bajo y
los que destacaron fueron los que tienen como trabajo propio el cuidado
del adultos mayores ( 43 sujetos), en el factor parentesco familiar con
el adulto mayor que cuida, todos se encuentran en el nivel bajo
destacando a los nietos, finalmente, en el factor grado de instruccion
todos se encuentran en el nivel bajo destacando a los que tienen nivel

secundaria (51 sujetos ).
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SEPTIMA: En andlisis del quinto objetivo especifico, se concluye que
la dimension proteccion en otras afecciones cronicas de la salud hay
un solo nivel quiere decir que todos se encontraron en el nivel bajo, en
el factor sexo del cuidador la mayoria son de sexo femenino (45
sujetos), en la edad en rangos destacan los que tienen de entre 31 a
40 afos, en la ocupacion actual, destacan los que tienen trabajo
propio, en el factor parentesco destacan los nietos y finalmente en el

grado de instruccion destacan los que tuvieron secundaria completa.

RECOMENDACIONES

Primera: se recomienda a partir de los resultados se pueda elevar el
nivel de conocimiento de parte de los cuidadores en la region Arequipa,
esto ayudara a que puedan desempeiar bien su trabajo y asi puedan

evitar futuros accidentes sobre caidas en adultos mayores.

Segunda: se recomienda el fortalecimiento de las capacidades de los
cuidadores relacionadas a las dimensiones que por los resultados aun
no son alentadores, para ello seria necesario tomar ciertos cursos de
capacitacion y fortalecimiento de conocimientos sobre prevencion de

caidas en adultos mayores.

Tercera: se recomienda a los investigadores ahondar mas en el temay
verlo desde otro enfoque, si bien el tema es cualitativo, se podria

realizar investigaciones desde el enfoque cualitativo o mixto.

Cuarta: se recomienda la publicacion de los resultados con la finalidad
gue los que contratan cuidadores los tomen en cuenta, y asi se evitaria

la caida en adultos mayores en la regidn Arequipa
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ANEXO 1: Matriz de consistencia
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conocimiento de los familiares de adultos " conocimiento de los familiares de sociales. Ocupacion.
i . familiares de adultos mayores L Formacién
mayores sobre prevencion de caidas, sobre prevencion de caidas adultos mayores sobre prevencion acl
Arequipa- 2023? Arequi P 2023 ' | de caidas, Arequipa- 2023 academica.
requipa- Factores Parentesco
sociodemogréficos
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Edad
a
A . - 1. Describir el nivel de | - Existe una asociacion entre el Factores
ié ‘l’]ﬁu;:ngflsiil ng;\'(ejle (IjoeS ?g;ﬂ?;gsenég conocimiento, segun | factor sexoy el nivel de conocimiento demograficos
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caidas Areyui a-’ 20237 P adultos mayores sobre | sobre prevencion de caidas,
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mayores en, la dimension proteccién . i yores, . sobre prevenciébn de caidas, Bésica. Nivel: bacién: 80
sensorial, Arequipa- 20237 dimension proteccién sensorial, Arequipa- 2023 Descriptivo pobacion:
' ‘ Arequipa — 2023. ' Diseﬁop' No cuidadore de

3. ¢Cudles  son los  factores
sociodemogréficos asociados al nivel de
conocimiento de los familiares de adultos
mayores en la dimensidn proteccion de la
marcha, Arequipa 2023?

3. lIdentificar los factores
sociodemogréficos asociados al
nivel de conocimiento de los
familiares de adultos mayores en
la dimensién proteccion de la
marcha, Arequipa- 2023.

Existe una asociacion entre el factor
ocupacion y el nivel de conocimiento
de los familiares de adultos mayores
sobre prevencion de caidas,
Arequipa- 2023

4. ¢Cuales  son los  factores
sociodemograficos asociados al nivel de
conocimiento de los familiares de adultos
mayores en la dimension de la proteccién
de la locomocidn, Arequipa 2023?

4. Identificar los factores
sociodemograficos asociados al
nivel de conocimiento de los
familiares de adultos mayores en
la dimension de la proteccion de
la locomocién, Arequipa 2023.

- Existe una asociacion entre el
factor parentesco y el nivel de
conocimiento de los familiares de
adultos mayores sobre prevencion
de caidas, Arequipa- 2023.

5. ¢,Cudles son los factores
sociodemograficos asociados al nivel de
conocimiento de los familiares de adultos
mayores en la dimension de la proteccién
de la adaptacién del entorno, Arequipa
20237
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factor grado de instruccion y el nivel
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Prvencion de
caidas

Proteccién de
la marcha

Control de los
pies. Uso de
calzado.

Proteccién de
la locomocion

Actividad
Fisica. Uso de
dispositivos de
ayuda

Proteccién en
la adaptacion
del entorno

Infraestructura
del hogar.
Obstaculos del
ambiente

experimental

adultos mayores
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6. ¢ Cudles son los factores
sociodemogréficos asociados al nivel de
conocimiento de los familiares de adultos
mayores en la dimension de la
proteccién en otras afecciones crénicas
de la salud, Arequipa 2023?

6. Identificar los factores
sociodemogréficos asociados al
nivel de conocimiento de los
familiares de adultos mayores en
la dimension de la proteccion en
otras afecciones cronicas de la
salud, Arequipa 2023.

Proteccién en
otras
afecciones
cronicas de la
salud

e Control de
enfermedades
existes con
compromiso
urolégico y
equilibrio.
Control de
medicacién con
efecto de
diuresis o
desequilibrio.
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ANEXO: 2 instrumentos

Instrumento de medicidon

Buenas Tardes Estimado (a) familiar y/o cuidador, mi nombre es

Solicito su gentil colaboracion en contestar las posteriores preguntas:

De antemano agradezco su cooperacion y resaltar que sus respuestas
y emision de datos se manejaran bajo criterio de confidencialidad y

previo consentimiento de participacion que nos proporcione usted.
DATOS DEL CUIDADOR:
1.- Sexo del cuidador:
a) Femenino b) Masculino

2.- Edad del cuidador:

3.- ¢Cual es el parentesco familiar con el adulto mayor que

cuida?

4.- Formacion académica:

a) Solo Primaria b) Solo Secundaria c)
Auxiliar-Técnico d) Universitario 5.-

Ocupacion actual

a) Hogar  b) estudiante c) trabajo propio d) trabajo
dependiente 6.- ¢ Se ha desempefado anteriormente como
cuidador?

a) Si b) No
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7.- ¢ Cuanto tiempo lleva como cuidador del adulto mayor?

8.- ¢ Tiene conocimiento acerca del cuidado y prevencién

de caidas?

a) Si b) No

Ante la continuidad del trabajo, sefialo que se especificara una
relacion de 20 interrogantes con alternativas multiples, donde
una sola es la respuesta correcta, por ello marcar solo la

opcidn mas adecuada a criterio personal.
1.- Los adultos mayores requieren usar
a) Lentes de sol
b) Lentes adaptados a su medida visual

¢) Lentes para la lectura

2.- Los ambientes del hogar necesitan
a) Adecuada ventilacion
b) Adecuada iluminacién

¢) Adecuada temperatura

3.- Para controlar la salud de la vista y el oido es necesario
a) No salir del hogar

b) Limpieza de los oidos y lubricacion de los ojos con gotas

oftalmicas

c¢) Visitar anualmente al especialista
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4.- Los pies del adulto mayor

necesitan

a) Protegerse con calzado de

cuero
b) Visitas periddicas al pododlogo

c) Permanecer libre de calzado

5.- El adulto mayor necesita para caminar

a) Calzado con suela de goma antideslizante

b) Calzado con taco bajo y ancho

¢) Todas las anteriores

6.- el adulto mayor para vestirse debe tener en cuenta
a) Usar ropa larga y ancha
b) Usar ropa corta y ajustada

¢) Usar ropa a la medida
7.- Cuanto tiempo como minimo el adulto mayor debe

realizar actividad fisica
a) 30 minutos
b) 10 minutos

¢) 5 minutos
8.- Cual seria el tipo de dispositivo de ayuda que debe usar

un adulto mayor para caminar

a) El cuidador
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b) Un bastén

c) Los zapatos
9.- Los elementos de uso personal del adulto mayor deben

encontrarse
a) Guardados en un lugar seguro
b) Al alcance de la mano

¢) Ninguna de las anteriores

10.- Los interruptores de luz deben encontrarse
a) Lejos del alcance del adulto mayor
b) El adulto mayor no deberia tener interruptores de luz

¢) Cerca del alcance del adulto mayor

11.- El adulto mayor debe evitar

a) Acostarse lentamente

b) Levantarse lentamente

¢) Sentarse rapidamente

12.- Los bainos del hogar del adulto mayor deben tener
a) Suelo antideslizante y barras de sujecion
b) Suelo de ceramica libre de barras de sujecion

c) Suelo deslizante y barras de sujecion

13.- el piso del hogar del adulto mayor debe ser

a) Deslizante con alfombras sin pliegues de bordes regulares

b) Antideslizante con alfombras sin pliegues de bordes

regulares
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c) De ceramica con alfombras sin pliegues de bordes
irregulares
4.- el adulto mayor en las calles para subir de un piso a otro

requiere
a) Ser cargado por el cuidador
b) Ascensor

c) Escaleras sin barandas

15.- En caso de haber llovido, el adulto mayor debe
a) Evitar pisar los charcos de agua
b) Evitar salir del hogar

¢) Salir con paraguas para evitar mojarse

16.- El adulto mayor al viajar en autobls necesita
a) Ir parado y sujetado en las barrillas
b) Ir sentado y bajar despacio

¢) Ir parado y bajar despacio
17.- Los espacios del hogar donde transita el adulto mayor

deben permanecer

a) Libre de mascotas y agua derramada

b) Libre de juguetes y cables

¢) Todas las anteriores

18.-En caso de que el adulto mayor presente urgencia de

miccionar por las noches este deberia realizar:

a) Levantarse lento, tener iluminacion e intentar correr para
alcanzar el bafio
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b) Levantarse lento, tener iluminacioén e intentar caminar
con algun auxiliar de apoyo
c) Levantarse lento e intentar caminar en la oscuridad
19.- El adulto mayor que padece con frecuencia problemas

del equilibrio en la marcha necesitan:
a) Ser evaluado por un huesero
b) Ser evaluado por un médico especialista

¢) Ser evaluado por un masajista

20.- Si en caso el adulto mayor tomara medicamentos se debe

verificar:
a) Que los medicamentos sean rectados por un médico
b) Que los medicamentos tengan fecha de vencimiento

¢) Se debe conocer los efectos que producen cada
medicamento (vision borrosa, miccion frecuente,

mareos, sueno excesivo).
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Anexo 3: Ficha técnica de instrumentos y validaciones y
confiabilidad
CONOCIMIENTO DE FAMILIARES

Nombre del instrumento: Factores sociodemogréaficos y conocimiento

de familiares
Autor: Yalin Karen Huaigua Cordova

http://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/upsjb/2423
/T-TPLE-
YALIN%20KAREN%20HUAIGUA%20CORDOVA. pdf?seq

uence=1&isAllowed=y

Validez del autor: Huaigua Cordova, Y. K. (2019)

La validez del instrumento: Se midi6 mediante la validez de
contenido, la misma que tuvo por finalidad recoger las opiniones y
sugerencias de expertos dedicados a la docencia con grados
académicos de maestro o doctor en Ciencias de la Salud Escuela
Profesional de Enfermeria. En este procedimiento cada experto emitio
un juicio valorativo de un conjunto de aspectos referidos al cuestionario
sobre factores sociodemogréaficos y conocimiento de familiares. El
rango de los valores oscil6 de 0 a 100%. Teniendo en cuenta que el
puntaje promedio de los juicios emitidos por cada experto fue de 95%,
se considero al calificativo superior a 99% como indicador de que el
cuestionario sobre factores sociodemograficos y conocimiento de

familiares, reunia la categoria de adecuado en el aspecto evaluado.

Confiabilidad del autor: El calculo de la confiabilidad por el método de

consistencia interna, partié de la premisa de que, si el cuestionario tiene
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preguntas con varias alternativas de respuesta, se debe utilizar el
coeficiente de confiabilidad de Kuder - Richardson KR-20. Para lo cual

se siguieron los siguientes pasos:

Primero, se determind una muestra piloto de 60 sujetos, a quienes se

les aplico el instrumento, para determinar el grado de confiabilidad.

Segundo, se estim0 el coeficiente de confiabilidad para los
instrumentos, por el método de consistencia interna, el cual consiste en
hallar la varianza de cada pregunta, en este caso se hallo las varianzas

de las preguntas, segun el instrumento.

Tercero, se sumo los valores obtenidos, se hall6 la varianza total y se
establecio el nivel de confiabilidad existente. Para lo cual se utilizo el
coeficiente de confiabilidad Kuder - Richardson KR-20. Factores
sociodemograficos y conocimiento de familiares, presenté una
fiabilidad de 1.000

Adaptado por : Maria Renteria Paredes

Maryoreth Velasquez Delgado

Lugar : Universidad Autonoma de Ica
Fecha de aplicaciéon : 20 de noviembre del 2022
Objetivo . Recoger informacion sobre la variable

“factores sociodemograficos y conocimiento de

familiares”.

Administrado a . Enfermeras que cursan programa académico

de enfermeria Ciencias de la salud.

Tiempo > 15 minutos.
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Anexo 4.

Validez

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Tilo de la Investigaciéon: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CONOCIMIENTO DE
FAMILIARES DE ADULTOS MAYORES SOBRE PREVENCION DE CAIDAS

Nombre del Experto: MARIA INES RENTERIA PAREDES, MARYORETH BRESNIA VELASQUEZ

DELGADO
. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos & Descripeldn: Evaluaclén Pregu
Evaluar Cumple/ No cumple e
& Les  preguntas  esldn
1. Claridad elaboradas  wsando  un 63 I
lenguaje spropado npie 3
. Las  pregquntas  estdn
2. Objetividad expresadas en aspeckd [ |
observables vmple |
Las  preguntas  eslan
3. Convenlencia adesadas al tema 8 ser
| Investijado [;/ ug F[ €
I Existe una omanzacibo
4. Crganizacin bgice y snbkictiza en sl
cuestionario Ofmple
El cusstonoro comprirele
5. Sufiziencia odos los indicacores €n (‘ ,
| contidad y calidad Lmple
F cuegtonaro 8%
6. Inlencionalidac fn’i':;“;‘; Haok gd" pa
| Inwestigacion Gn'np le
Las proguntas  asiaén
i v basedes on  Aspectas
7. Consistancia teprices oel semi
| Invesligadn Cvmple
Cxiste relscdn cnlre bBs
Ha' Coherencla praqundiss @ indlcadcees (:u mplf
Le estractura del |
2 custelionado resnponds a las
9. Esbuctura pragurtas e la C l
- invistigacidn | W"P ¥
El cuesticnano es Gl y
10. Pertinarcia oportuno para la
B investgaciin | CU mp le e
lIllL OBSERVACIONES GENERALES
Lr ved
Cx IR i g
Nombg 7 ees 7 A
my A%"*'éo 2670Hu rﬂ:“?«l ne
Fscaneado con CamScanner
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ME D

LIDA

|, DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: FACTORES SOCIODEMOGRA
FAMILIARES DE ADULTOS MAYORES SOBRE PREVENCION

ELIN MENTO DE INV

FICOS Y CONOCIMIENTO DE
DE CAIDAS

Nombre del Experto; MARIA INES RENTER/A PAREDES, MARYORETH BRESNIA VELASQUEZ

DELGADO
1, :.SPECTOS A 'VALIDAR EN EL CUESTIONARIO -1
poctos a Descripcion; Evaluaclon Preg ir
Evaluar __ Cumplef No cumple lszod il
1. Claridad Las  preguntas estdn
elaboradas  usando  un Cv- r,(e_
lengusje apropiexly 4 e
2 Las  pregunrins  estin
¥ Ublatndad eXPICSEcas An aspecios T
| observezies Caple §
Las  preguntas eslan -
3. Convereencia | aZecusdas al tema a ser l |
_ | Irvestigado 2 ¢
o " Exisle unaumanacicn | T '
4, Organizac daica y zintdcliza er o !
ciestionans M le |
El cucstionarn omprenca
5. Suficienda tedos bos Inciczdores en WIe
cantdad y calidad
El cuestionano 4]

afecuadn para radic log |

G. Intercionaiicad ind cadores du la ( M"olq,
investigeciér o =
Les  creguntas  estan
~ basedas  en  aspectas
T.ConSISINCA gy del  leme C(MP ly
. westipgsdo i =L
[ ; =dsle relacion erlre las
_8' Gohercia preguntas g indicacores | C“'pk
La estruciura dal
1 cuestionato respends a les -
. Estncum pragurtas ds la C»‘ﬂp!L
mnvestigacién )
El cuestlonarn es (1l y | \
10. Pertirensia oporluno para la ' [ ”ppl e |
Investgacitn > |
. OBSERYACIONES GENERALES
!
| |
/’,’ / N
14#1% |
. m i
‘@ 5 AMERIA
CEP 33907

Nombra: 5} obfne Toksine B eprono {J}M.fe
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Anexo: 5 base de datos

@ BASE DE DATOS OFICIAL MARIA.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SP55 Statistics Editor de datos

Ayuda

e Bl A BEE (9

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Graficos

Analizar

Transformar

Datos

Wer

Editar

Archivo

|\u’isible: 45 de 45 variables

|¥]

é

&b pt

& | &p |

@ pl

| o0 | o1 |

$c2 | e | &os | &es | e | Lot | et | &es

& G1

o o o o

57
52
50
58

80
99

53
51

97

56
2T

88
97

39
36
50

83

79

89
93

42

3T

88
90

24
48

83
96

52
55
46

30

79

75

34
36
35
26

92
82
30

[r]

10
i

12
i3
14
15
16
17
18
19
20

21

Vista de datos
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@ BASE DE DATOS OFICIAL MARIA.sav [ConjuntoDatas1] - IBM SPS5 Statistics Editor de datos

Archivo  Editar

Ver Datos

Transformar

Analizar  Graficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

= = H —
SEe i~ B-2F H BEE .19/d
| [ Visible: 45 de 45 variables
| &61 | &2 | dles | ot | &5 | 66 | Lor | g | Sy | Lo | &on | &pt | &2 | SHp3 | S&p | &

1 femenino 57 Suegra auxiliartec. TRABAJO . S| 3 S| FEMENINO 94 No CORRECTO INCORRE.. CORRECTO INCORRE.. INC(=
2 femenino 52 Abuela solo secun...  HOGAR NO 7 NO MASCULINO 94 No CORRECTO CORRECTO INCORRE... INCORRE... COR

femenino 50 Suegro solo secun.. TRABAJO NO 7 NO MASCULING 95 No CORRECTO INCORRE... INCORRE.. INCORRE.. INC
4 femenino 58 Suegro solo secun.. TRABAJO . NO 1 NO MASCULING 79 No CORRECTO CORRECTO CORRECTO| INCORRE.. INC
5 femenino 53 Suegra solo secun..  HOGAR NO 7 NO FEMENINO 80 No CORRECTO INCORRE.. CORRECTO CORRECTO INC
6 masculing 51 Abuelo| solo secun.. TRABAJO . NO 4 NO FEMENINO 99 No CORRECTO INCORRE... CORRECTO CORRECTO INC
7 masculing 56 Papa solo primaria TRABAJO __ NO 5 NO MASCULINO 97 No CORRECTO INCORRE... CORRECTO INCORRE.. COR
8 masculing 27 Abuelo auxiliartec.. TRABAJO . NO 1 NO FEMENINO 88 Diabetes CORRECTO INCORRE.. CORRECTO| INCORRE.. INC
9 femenino 39 Papa solosecun..  HOGAR NO 5 NO MASCULINO 97 No CORRECTO INCORRE... CORRECTO INCORRE... COR

masculing 36 Abuela solo secun.. TRABAJO NO 1 NO MASCULING 83 No INCORRE.. INCORRE.. CORRECTO CORRECTO INC
11 femenino 50 Mama solo secun..  HOGAR NO 7 NO FEMENING 79 No CORRECTO CORRECTO CORRECTO| INCORRE.. INC
12 masculin 42 Abuela solo primaria TRABAJO . NO 1 NO MASCULINO 89 No INCORRE.. INCORRE.. CORRECTO CORRECTO INC
13 femenino 37 Abuela universitario TRABAJO . NO 3 NO MASCULINO 93 Diabetes CORRECTO CORRECTO INCORRE..| INCORRE.. INC
14 femenino 22 Abuelo | auxiliartec.. ESTUDIAN. . NO 2 NO FEMENINO 88 No CORRECTO CORRECTO CORRECTO CORRECTO INC
15 femenino 24 Abuelo auxiliartec.. TRABAJO . NO 1 S| FEMENINO 90 No CORRECTO INCORRE... CORRECTO| INCORRE.. INC
16 femenino 48 Abuela solo secun... TRABAJO ... NO 3 NO MASCULINO 83 No CORRECTO CORRECTO CORRECTO CORRECTO INC

femenino 52 Abuelo solo secun..  HOGAR NO 5 NO FEMENINO 96 No CORRECTO INCORRE... INCORRE.. INCORRE.. INC
18 femenino 55 Abuela auxilartec..  HOGAR NO 3 NO FEMENING 90 Cirrosis’ CORRECTO INCORRE... INCORRE... INCORRE... INC
19 femenino 46 Abuelo solo secun.. HOGAR NO 2 NO FEMENINO 79 No CORRECTO INCORRE.. CORRECTO| INCORRE.. INC
20 masculing 34 Abuela auxiliartec.. TRABAJO . NO 1 NO MASCULINO 75 Cirrosis’ CORRECTO INCORRE... CORRECTO CORRECTO INC
21 femenino 36 Abuelo| auxiliartec.. TRABAJO . NO 4 S| FEMENINO 92 Cirrosis’ CORRECTO INCORRE... CORRECTO  CORRECTO INC
22 masculing 35 Abuela solo secun.. TRABAJO . NO 5 NO MASCULINO 82 No CORRECTO INCORRE... CORRECTO| INCORRE.. INC
23 femenino 26 Abuela universitario ESTUDIAN. . NO 1 NO MASCULINO 90 Cirrosis| CORRECTO INCORRE._. CORRECTO| INCORRE... COR=

[ —— DN
 ——
Vista de datos | Vista de variables |

79






%‘ﬁ.
Yy
AN,
N

),

N,

o
NIV

AN A
A AN YRS
\‘,“‘n 0

s ARy
YOI




82



INFORME TURNITIN

Reporte de similitud
MUMEBES DEL [HASAM) AT
10_RENTERIA FAREDES - VELASQUEZ D REMTERIA PAREDES VELASOUEZ DELGA
ELGADO.docx DOy
REECUENTO DE PALaBHEAS AECUENTD DE CARALTERES
21564 Words 109670 Characters
RECUENTD DE PAGIMNAL TaMARD DEL ARCHNMG
114 Pages 5.4MB
FECHA DE EMTHEGA ~eCHA DEL IN-UHSE
Jun 26, 2024 5:36 PM GMT-5 Jum 26, 2024 5:38 PM GMT-5

# 12% de similitued general

El total combinads de tadas lag coincidencias, incluidas las fuentes EUperpiEaiag, pars Cala
base oe datos.

= 10% Basge de datos de nfennet = 1% Baze de datos de publicaciones
= Bage de datos de Crossref + Bage de datos de contenido publicada de
Crocaref

* T% Base de datos de trabajos entregados

# Excluir del Reporte de Similitud

= Material bibliogréfico = Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

Resumen
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Reporte de similitud

# 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en lag siguientes bases de datos:

¢ 10% Bage de datog de nfemet + 1% Base de datos de publicaciones
» Bage de datos de Crosgraf » Bage de datos de contenidos publicado de
Crozaref

+ T% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMNCIFALES

Las fuerrbes con el mayor nidmena de coincidencias dentro de ka entrega. Las fuentes superpuestas no se
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