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RESUMEN 

 

La presente investigación titulada “FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS Y CONOCIMIENTO DE FAMILIARES DE 

ADULTOS MAYORES SOBRE PREVENCIÓN DE CAÍDAS, 

AREQUIPA- 2023”  tuvo como objetivo principal determinar la 

asociación de los factores sociodemográficos y el nivel de conocimiento 

de los familiares de adultos mayores sobre prevención de caídas, 

Arequipa, como objetivos específicos se describe el nivel de 

conocimiento con las distintos factores plasmados para este análisis y 

las dimensiones  con los factores  (sexo del cuidador, edad en rangos, 

ocupación actual, parentesco con el cuidado y formación académica),  

La investigación fue de tipo básica, con un nivel descriptivo y un diseño 

no experimental, la población 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 asociación  con el nivel de 

conocimiento, asimismo,  la mayoría de los encuestados se encuentran 

en el nivel bajo y medio  en las dimensiones planteadas  lo que resulta 

necesario seguir trabajando en investigar  a más profundidad. 

 

 

Palabras clave: factores sociodemográficos, nivel de conocimiento, 

asociación. 
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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. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Los últimos datos demográficos han demostrado que nos 

encontramos ante un proceso de envejecimiento de la población 

mundial y un aumento progresivo de esperanza de vida, generando 

cambios en la construcción de pirámides poblacionales, es así que, 

la Organización Mundial de la Salud tiene pronosticado que para el 

año 2030 por cada seis ciudadanos en el mundo, al menos uno 

tendría más de sesenta años, de ser 1000 millones ahora para ese 

año serán 1400 millones. 

A lo largo de la historia, diversos especialistas y autores de tesis han 

descrito a la vejez como un proceso dinámico característico de todos 

los seres vivos. La Organización Mundial de la Salud la define como 

un proceso fisiológico que se inicia con la concepción 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 están a 

cargo, ello, evitaría que estos sufran algún tipo de accidente dentro 

o fuera de su entorno. Generalmente la familia es la encargada de 

cumplir con los cuidados como forma de retribución a sus 

progenitores o a sus raíces familiares. 

La propuesta de investigación se busca demostrar que hay una 

asociación entre la variable factores demográficos y el conocimiento 

de los familiares de adultos mayores sobre prevención de caídas, 

quiere cuanto sabe el cuidador en función a la edad, sexo, el estado 

civil, el parentesco familiar y le nivel educativo o grado de instrucción 

de los cuidadores. 
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Para el cumplimiento de los objetivos planteados se realizará 

mediante el uso de la metodología cuantitativa y de la descripción y 

correlación de variables haciendo uso del estadígrafo Chi cuadrado. 

La investigación contará con capítulos bien definidos así, el capítulo 

I está conformado por la introducción, el capítulo II está conformado 

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

El capítulo III está conformado por el marco teórico que respaldan y 

sustentan la investigación, el capítulo IV está conformado por la 

metodología planteada, quiere decir que camino se tomaría para el 

cumplimiento de objetivos, el capítulo V está conformado por los 

resultados, el capítulo VI está conformado por el análisis de los 

resultados, finalmente, se presenta las conclusiones, 

recomendaciones y las referencias bibliográficas. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

2.1. Descripción del Problema 

 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) reconocen los cambios demográficos 

tempranos debidos al envejecimiento de la población, este proceso 

ocurre en mayor escala en los países en desarrollo, donde la edad 

representativa comienza a los 60 años, este cambio está asociada a 

una globalización moderada y a un crecimiento de entre el 11% y el 

22% para el año 2050, cuadruplicando la población de 80 años (1).  

Los accidentes tras una caída son catalogados por la Sociedad 

Americana de Geriatría como la sexta causa de muerte en personas de 

65 años (2). 

Según la OMS, los adultos mayores 65 años sufren un número 

desproporcionado de caídas mortales, esto crea un problema de salud 

pública, ya que las víctimas de caídas mortales requieren atención 

médica y deben ser trasladadas a un centro médico, lo que supone un 

coste económico, la etiología de las caídas puede atribuirse a muchos 

factores diferentes, y la prevención de las mismas requiere la 

evaluación de riesgos, la protección y la intervención (3).  

Por su parte según Comisión Económica para América Latina y el 

Caribe (CEPAL), a nivel mundial los adultos mayores sufren caídas de 

manera consecutiva, que se eleva a 900 millones a más de 1.400 

millones de personas, ello supone un incremento del 64% en tan solo 

15 años, siendo el grupo de edad que más crece (4). 
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Las poblaciones de edad avanzada corren un riesgo significativamente 

mayor de morbilidad y mortalidad como consecuencia directa de las 

caídas; así, un estudio realizado en Estados Unidos indica 75% de 

muertes accidentales en personas mayores de 75 años, mientras que 

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

Un estudio realizado en México reporta que la prevalencia de caídas 

fue del 31,78%, así mismo el 71,8% sufrió lesiones físicas, 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 

características asociadas a un mayor riesgo de caídas (7). 

Según la American Geriatrics Society (AGS) y la British Geriatrics 

Society (BGS), se considera oportuno realizar una valoración de riesgo 

de caídas 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 eliminación de barreras estructurales que puedan suponer 

una amenaza para la integridad física, es importante alejarse de las 

alfombras, los muebles, los suelos resbaladizos y los objetos mal 

iluminados (10).  

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), en Perú, 

un aproximado de 3 millones de adultos mayores aumentó 

considerablemente de 5,7% al 10,1% en el año 2017, Arequipa y   la 

región de Moquegua son las que tienen el mayor porcentaje de 

población con un 10,9% (11). 
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Por ello, el Ministerio de Salud de Perú ha puesto en marcha el Modelo 

de Atención Integral de Salud (MAIS), que constituye un programa de 

atención sanitaria integral para los adultos mayores centrado en la 

prevención y la promoción (12). 

Este proceso, alineado con el plan de cuidados del cuidador, 

aumentará la sensación de seguridad de los pacientes geriátricos y de 

sus cuidadores ante el apoyo y la participación en la educación, 

proporcionando información 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 prevención de 

caídas en distintos factores. Un estudio realizado en Arequipa informa 

que 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 región de  Arequipa,  los adultos mayores que suelen estar 

acompañadas de algún 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 acompañante, alguno de ellos mencionan: 

“me acompaña 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 baño, sino me 

gana la orina”. 



6 
 

2.2. Pregunta de Investigación General 

¿Cuáles son los factores sociodemográficos asociados al nivel de 

conocimiento de los familiares de adultos mayores sobre prevención de 

caídas, Arequipa- 2023? 

2.3. Preguntas de Investigación Específicas 

1. ¿Cuál es el nivel de conocimiento de familiares de adultos 

mayores sobre prevención de caídas, según dimensiones, 

Arequipa- 2023? 

2. ¿Cuáles son los factores sociodemográficos asociados al 

conocimiento de familiares de adultos mayores sobre prevención 

de caídas en la dimensión protección sensorial? 

3. ¿Cuáles son los factores sociodemográficos asociados al nivel de 

conocimiento de familiares de adultos mayores sobre prevención 

de caídas en la dimensión protección de la marcha? 

4. ¿Cuáles son los factores sociodemográficos asociados al nivel de 

conocimiento de  familiares de adultos mayores sobre prevención 

de caídas en la dimensión de  protección de la locomoción? 

5. ¿Cuáles son los factores sociodemográficos asociados al nivel de 

conocimiento de familiares de adultos mayores sobre prevención 

de caídas en la dimensión de protección de la adaptación del 

entorno? 

6. ¿Cuáles son los factores sociodemográficos asociados al nivel de 

conocimiento de familiares de adultos mayores sobre prevención 

de caídas en la dimensión de la protección en otras afecciones 

crónicas de la salud? 

2.4. Justificación  

El estudio tiene una justificación teórica debido a que incorporará las 

revisiones acerca de las variables, conocimiento de familiares de 
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adultos mayores sobre prevención de caídas, en relación a los 

factores sociodemográficos, a partir de las cuales se incluirá las 

principales características y definiciones de los conceptos. 

Este estudio se justifica de manera práctica para poder aumentar el 

conocimiento de familiares de adultos mayores sobre prevención de 

caídas, a su vez vale la pena considerar el uso de intervenciones, 

dado que su principal complicación es la inmovilidad del adulto 

mayor y esto los afecta tanto física, psicológica y socialmente. 

Por tal motivo se considera importante y a la vez necesario identificar 

los factores de riesgo de caídas en el adulto mayor, teniendo como 

propósito mejorar las intervenciones en la atención integral de salud 

en el adulto mayor a través de las medidas de promoción, 

recuperación y prevención de la salud. 

La investigación es metodológicamente justificable ya que se 

empleará un instrumento validado por expertos, empleando dicho 

instrumento se medirá el nivel de conocimiento de los familiares 

sobre prevención de caídas de adultos mayores. 

2.5. Objetivo general 

 

Determinar la asociación de los factores sociodemográficos y el nivel 

de conocimiento de los familiares de adultos mayores sobre prevención 

de caídas, Arequipa- 2023. 

2.6. Objetivos Específicos 

 

- Describir el nivel de conocimiento, según dimensiones de los 

familiares de adultos mayores sobre prevención de caídas, 

Arequipa – 2023. 
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- Identificar los factores sociodemográficos asociados al 

conocimiento de familiares de adultos mayores, sobre prevención 

de caídas en la dimensión protección sensorial, Arequipa – 2023. 

- Identificar los factores sociodemográficos asociados al nivel de 

conocimiento de los familiares de adultos mayores sobre 

prevención de caídas en la dimensión protección de la marcha, 

Arequipa- 2023. 

- Identificar los factores sociodemográficos asociados al nivel de 

conocimiento de los familiares de adultos mayores sobre 

prevención de caídas en la dimensión de la protección de la 

locomoción, Arequipa 2023. 

- Identificar los factores sociodemográficos asociados al nivel de 

conocimiento de los familiares de adultos mayores sobre 

prevención de caídas en la dimensión de la protección de la 

adaptación del entorno, Arequipa 2023. 

- Identificar los factores sociodemográficos asociados al nivel de 

conocimiento de los familiares de adultos mayores sobre 

prevención de caídas en la dimensión de la protección en otras 

afecciones crónicas de la salud, Arequipa 2023. 

2.7. Alcances y Limitaciones 

Alcances 

Los alcances más resaltantes en cuanto al tema de investigación, es 

que existe diversa información en cuanto a los factores 

sociodemográficos y el nivel de conocimiento de los familiares, la 

mismas que son relevantes, pues permite explicar nuestra 

investigación y que finalmente darán respaldo a los resultados que se 

encuentren.  

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

que será limitado al momento de recoger los datos de investigación que 
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debido a las medidas que aún se vienen tomando aún por la pandemia, 

probable que los instrumentos sean aplicados de manera individual, la 

misma que tomó más tiempo, siendo un factor que probablemente 

retrasara el procesamiento de la información. 

Limitaciones  

- Las limitaciones del estudio sería que el cuidador (familiar), se 

niegue a resolver el cuestionario, y cuya solución, sería 

motivarlos con charlas sobre conocimientos del tema luego de 

que resuelvan la encuesta.  

- Además, la limitación es la interacción con los adultos en el 

momento de la evaluación será una limitación, ya que esto puede 

haber reducido la motivación y el interés en completar el 

cuestionario para este estudio. 

 

 

 

 

 

 

III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

3.1.1. Local  

En Arequipa-Perú, en el 2019, se publicaron los resultados de un 

estudio realizado con el objetivo de analizar los factores 

sociodemográficos y conocimiento de familiares de prevención de 

caídas en los adultos mayores. Fue un estudio de tipo cuantitativo, 

descriptivo, de corte transversal, con una población conformada por 35 

pacientes adultos mayores. Para su ejecución se utilizó como 
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instrumento un cuestionario. Los resultados evidencian que en relación 

a la variable factores sociodemográficos, predomina el sexo masculino 

en un 51.43%; la edad oscila entre los 60- 69 años 48.57%; en relación 

al tiempo de hospitalización encontramos que el 42.86% estuvo en su 

7-8 día de hospitalización. Con respecto de conocimiento de la 

prevención de caídas, es Buena 54.3%, y regular 45.7%, por lo tanto 

se concluye que existe relación significativa del factor sociodemográfico 

con respecto a la edad, en cuanto al sexo y el tiempo de hospitalización, 

no se evidenció asociación significativa con el nivel de conocimiento de 

la prevención de caídas (15).  

Libandro Quispe MP, Zevillano Tacuri NK., En Arequipa-Perú, en el 

2019, publicaron los resultados de un estudio realizado con el objetivo 

analizar el nivel conocimiento de familiares de adultos mayores 

sobre prevención de caídas adultos mayores del Buen Jesús, para 

tal efecto se realizó un estudio de enfoque cuantitativo de diseño cuasi 

experimental de corte transversal, la población 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 aplicó 

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-Perú, en el 2018, publico los 

resultados de un estudio realizado con el objetivo establecer los 

factores sociodemográficos  asociados al nivel de nivel de conocimiento 

de los riesgo de caídas en adultos mayores en consultorio externo de 

Medicina en el Hospital Goyeneche, Arequipa, para tal efecto se realizó 

un estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, diseño de estudio 

cuasi experimental de corte transversal, la población estuvo 



11 
 

conformada por 85 pacientes adultos mayores que acudieron a 

consulta externa, a quienes se les aplicó los instrumentos escala de 

riesgo de caídas de la OMS y la escala de Downton, según  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 años; la edad 

promedio de los varones fue de 74.67 ± 9.10 años y para las mujeres 

de 71.37 ± 6.69 años, el 89.41% de ancianos tuvo antecedente de caída 

previo, en el momento de evaluación, el 81.18% de adultos mayores 

habían experimentado un episodio de caída en los últimos 12 meses, 

el 30.43% de caídas ocurrió en el interior del domicilio y en 14.49% en 

la parte exterior del domicilio; el 40.58% de caídas se produjeron en la 

calle, y en 14.49% en un lugar público, una elevada proporción de 

adultos mayores sufrió caídas, y se relaciona a la escala de riesgo de 

caídas de Downton y no es influida por las características demográficas 

o clínicas 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 física en el 

nivel de conocimiento de las caídas  de  los familiares de  los adultos 

mayores, para tal efecto se realizó un estudio de enfoque cuantitativo, 

tipo descriptivo, diseño de estudio cuasi experimental de corte 

transversal, la población estuvo conformada por 30 adultos mayores de 

65 años, se utilizó como instrumento un encuesta. Según 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 

conclusión obtuvo una efectividad altamente significativa, al 
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incrementar el nivel de conocimiento  de las caídas en el adulto mayor 

(P=0.000)(18). 

Yambay Bonifaz RE., En Chimbote -Perú, 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 basó en un estudio 

de tipo descriptivo, la población estuvo conformada 24 familiares de  los 

adultos mayores, se empleó la técnica e instrumentos cuestionario, 

según 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, según  las edades que 

comprenden de 31 a 50 años con una experiencia que bordea de 2 a 4 

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

Zavaleta Zevallos JE., En Trujillo-Perú, en el 2019, publico los 

resultados de un estudio realizado con el objetivo establecer la relación 

entre los factores sociodemográficos: edad, sexo, tipo de familia, 

religión y escolaridad, con el nivel de conocimiento de las caídas de los 

adultos mayores, en la provincia de Trujillo; el tipo de investigación es 

de tipo descriptiva, correlacional, de corte transversal, para este estudio 

se trabajó con la poblacional muestral de 30 adolescentes, a quienes 

se les aplicó instrumento cuestionario. Los resultados evidencian el 

43% tienen entre 45 y 56 años, 37% entre 57 y 60 años y el 20% entre 

61 y a mas años de edad; el 57% son de sexo femenino; el 67% tiene 

familia nuclear; el 70% son católicos y el 73% tienen nivel de educación 

secundaria. En cuanto al nivel de conocimiento de las caídas 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 

comprobó que los factores sociodemográficos: edad, sexo, tipo de 
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familia, religión y escolaridad no tienen relación significativa con el nivel 

de conocimiento (-p>0,05) (20). 

Pinedo Rodriguez VE, Cordova Panaifo EJ., En Piura-Perú, en el 2020, 

publico los resultados de un estudio realizado con el objetivo determinar 

los factores sociodemográficos y su relación con el nivel de 

conocimiento de  los adultos mayores. Estudio fue cuantitativo, 

descriptivo, correlacional, se trabajó con  98 adultos mayores. Se utilizó 

la técnica e instrumento un cuestionario y la encuesta. Los resultados 

evidencian según  la edad el 55.00% de 65 a 69 años tiene 

conocimiento acerca del cuidado de  los adultos mayores;  según sexo 

masculino un 61.20% conocimiento acerca del cuidado de  los adultos 

mayores, según el grado de instrucción 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 conclusión que los adultos mayores presentaron nivel 

de conocimiento  regular y deficiente, lo que dificulta el manejo de su 

salud y prevención de caídas (21). 

3.1.3. Internacional  

Zorrilla Quiñones AM, González García D, Zorrilla Quiñones AM, 

González García D; En Cuba, en el 2019, publicaron los resultados de 

un estudio realizado con el objetivo identificar las características 

sociodemográficas y el nivel conocimiento de  las caídas de los adultos 

mayores, Siendo una investigación cuantitativa, no experimental de tipo 

descriptivo correlacional, en donde participaron 100 adultos mayores a 

quienes se les aplicó el instrumento cuestionario. Los resultados el 

15,70%  de los adultos mayores registraron caídas, la mayoría del sexo 

masculino 6,8 %, y en edades comprendidas entre 60 y 70 años 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 caídas de  los adultos mayores(23). 

En España, en el 2019, publicaron los resultados de un estudio 

realizado con el objetivo analizar la prevención de las caídas como 

factor etiológico de las fracturas óseas en pacientes mayores de 65 

años.  Para  ello se ha realizado un diseño cuasi experimental de 

medidas repetidas. La muestra final estuvo formada por 259 

participantes. Los instrumentos utilizados han sido el Índice de Barthel, 

el Fototest y el MNA. Conclusiones: la intervención en la prevención de 

las caídas del anciano debe de ser una tarea multidisciplinar, ya que 

depende de numerosos factores cómo el estado de salud, la 

alimentación, el estado civil o las condiciones de su domicilio habitual, 

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

Abad-Corpa E, Lidón-Cerezuela B, Meseguer Liza C, Arredondo-

Gónzalez CP, de la Cuesta-Benjumea C., En España, en el 2021, 

publicaron los resultados de un estudio realizado con el objetivo, , 

analizar el nivel de conocimiento de las caídas de los adultos mayores 

de 65 años en centros y en la comunidad, Siendo una investigación 

cualitativas el método de agregación y el análisis descriptivo, donde se 

consultó en un total de 4.170 artículos; se evaluaron críticamente 

41 artículos cualitativos y se seleccionaron 31. Los resultados 

demuestran que el nivel de conocimiento acerca de las caídas y la 

necesidad de incorporar la aportación de las enfermeras a los modelos 

de prevención, los cuatro temas principales son los factores 

precipitantes, los modos de prevención, los procesos de percepción y 

toma de decisiones, los difíciles equilibrios éticos, el papel de las 

instituciones en la prevención y la fragmentación de los cuidados (25).  
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3.2.  Bases Teóricas 

3.2.1. Factores sociodemográficos 

Todos estos rasgos están relacionados con la edad, el sexo, la 

educación, los ingresos, el estado civil, la ocupación, la religión, la tasa 

de natalidad, la tasa de mortalidad y el tamaño de la familia. Todas las 

personas de la población están sometidas a ello (26) (27). 

La relación entre el receptor de los cuidados y el cuidador informal, el 

sexo, los vínculos familiares, el estado civil, la edad, el nivel educativo, 

la situación laboral, el nivel económico y la clase social son los factores 

sociodemográficos que determinan el perfil del cuidador informal o, más 

concretamente, la probabilidad de que asuma la responsabilidad de los 

cuidados de larga duración (28). 

Según las investigaciones psicológicas que se han hecho, que tienen 

muchas hipótesis, los parámetros sociodemográficos tienen una 

trayectoria establecida, según las investigaciones psicológicas, existen 

varias hipótesis sobre las variables sociodemográficas(29). 

3.2.1.1. Ocupación 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 económicas de la colectividad; por lo 

tanto, preparan a las personas para tener una conexión de 

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

Debido a los años de formación u otras experiencias, hay que 

desarrollar la disposición necesaria para ejercer una vocación 
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profesional. La profesión es una actividad que requiere esfuerzo, 

atención y devoción para crear ingresos (31). 

Por el contrario, una ocupación es un trabajo o labor que se realiza, la 

ocupación de los usuarios muestra la influencia entre los factores de 

calidad y satisfacción en la prestación de servicios, en la cual la 

dirección de las organizaciones privadas debe atender y halagar a la 

población porque actualmente tienen una mayor percepción de calidad 

(32). 

3.2.1.2. Formación académica 

El nivel de educación incide en el conocimiento que poseen las 

personas en aspectos relativos, ya que a mayor nivel de educación, las 

personas utilizarán mejor sus conocimientos, según Gamarra y 

Rodríguez; este factor está determinado por la educación, lo que 

muestra que la educación, habilidades, cualidades y prácticas de los 

padres interfieren de manera definitiva en las disposiciones sobre la 

forma en que se determinan los recursos para la compensación de 

carencias (33). 

3.2.1.3. Estado Civil 

El estado civil es un estado jurídico de las personas que para muchas 

investigaciones sirve de gran importancia, pues permite saber la 

influencia de la satisfacción, si el tener pareja apoya a la percepción de 

una actividad, si esta interviene de manera positiva en la tranquilidad 

social, intelectual y física 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 vínculo que viene de muchas generaciones y 

generan lazos sanguíneos entre ellos. Es la unión que existe entre dos 

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

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, cuñados, consuegro. (35).  

3.2.2. Factores demográficos 

Los factores demográficos son un conjunto de información sobre 

personas que tienen algo en común, por ejemplo, la edad, lugar de 

residencia, el sexo, ocupación, estado civil, ingresos y otras variables 

que pueden ser materia de un análisis, permiten precisar la cantidad de 

población de acuerdo a ciertas fases y división de acuerdo con algún 

rasgo de su historia evolutiva (37). 

La demografía es una ciencia que se encarga de la población 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 demografía se puede entender como la división de escenarios 

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

3.2.2.1. Sexo 

El sexo hace referencia las diferencias fisiológicos y biológicos que 

definen mujeres y hombres, también marca la diferencia entre el varón 

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 fenómenos, hechos, eventos, 

sucesos, etc. (40). 

La edad es un factor que puede o no recibir una satisfacción de la 

población estos se basan en pensamientos, estilos de vida y el conjunto 

de necesidades de cada persona (41). 

3.2.3. Prevención de caídas 

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 prevención es un conjunto de medidas planificadas que predispone 

a las personas mayores a sufrir algún tipo de discapacidad y genera 

dependencia. Es el principal síndrome geriátrico y una segunda causa 

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

Este tipo de eventos puede devenir de factores intrínsecos como las 

patologías, alteraciones fisiológicas, y daños colaterales de 

medicamentos, extrínsecos basados en el comportamiento o tipo de 

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

3.2.4. La prevención de las caídas de las personas mayores y sus 

familiares 

La caída de personas adultas es un devenir del día a día que afectan a 

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

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

(45). 
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Una revisión sistemática ha demostrado que las actividades que se 

basan en ejercicio físico y un plan de intervenciones de seguridad 

reducen en gran medida el número de caídas 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 

que la prevención decaídas 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 prevención de caídas. Existen personas 

que presentan un escaso conocimiento, debido a sobre cargas con 

tareas de carácter físico y emocional (48).  

 El cuidador del adulto mayor debe de tener un vasto conocimiento 

sobre prevención de caídas y tener en cuenta alguna sobrecarga que 

tengan estos. Existen diversos estudios en Canadá y otros países 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 más severos, en donde el 

cuidador dedica mucho tiempo al cuidado y eso genera estrés y algún 

tipo de sobre carga física y emocional (50). 

3.2.5.1. Protección sensorial 

Los procesos de integración sensorial suceden de forma automática en 

la mayoría de personas, por ello, nadie suele pensar  en dicho proceso 

de forma consciente, (51).  

Esta dimensión se basa en el uso de los sentidos para la protección de 

caídas en adultos mayores, de acuerdo a la teoría este es un proceso 
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neurológico que se encargar de la integración sensorial de los procesos 

como las sensaciones con el exterior como por ejemplo: gusto, vista, 

oído, tacto, olfato, movimiento, gravedad y posición en el espacio y que 

es percibida de forma continuada. Es una capacidad el ser humano 

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

3.2.5.2. Protección de la marcha 

La protección está referida a los distintos cambios que afectan la 

autonomía del adulto mayor, la misma autonomía puede ser el motivo 

de accidentes, fracturas, y causas de posterior muerte. Los adultos 

mayores están propensos a sufrir de alteraciones como el equilibrio, 

estabilidad y fuerza de los músculos (53).   

3.2.5.3. Protección de la locomoción 

El armazón de los huesos que protege nuestros órganos y nos permite 

movernos se llama sistema esquelético. Además, el sistema 

esquelético consta también de cartílagos, presentes en los sitios de 

unión de los huesos, las articulaciones. El sistema esquelético 

desempeña funciones importantes y básicas (54). 

El movimiento es parte de la vida del ser humano, y todos los seres 

buscan ello, moverse, la protección está referida a la actividad física y 

el uso de elementos de ayuda (55).  

3.2.5.4. Protección en la adaptación del entorno 

Esta dimensión está enmarcada en las condiciones del hogar, en la 

infraestructura adecuada para el adulto mayor y los obstáculos 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: Teoría del autocuidado 
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En esta teoría toma al individuo de forma integral en merito a situar los 

cuidados básicos como un centro de ayuda para el ser humano para 

que pueda desarrollarse de manera feliz. El objetivo es que el individuo 

realice por sí mismo sus propias acciones de autocuidado para la salud, 

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

Esta teoría establece que la personas están 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 condición que legaliza 

la necesidad de cuidados de enfermeras u otros profesionales de la 

salud (59). 

 

 

 

3.3. Marco conceptual  

 
● Conocimiento: El conocimiento es un acto consciente en 

intencional   que permite la aprehensión de las cualidades de los 

objetos, permite el uso de técnicas procedimientos, y estilos de 

abordaje (60).  

 

● Caídas: Las caídas 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 más usual dentro de la 

patología geriátrica (61). 
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● Prevención:  son un conjunto de medidas orientadas   a la 

prevención o aparición de alguna enfermedad, gales como la 

reducción de factores de riesgo y consecuencias que atañen (62). 

● Adulto mayor: son las personas que tienen de 60 años a más, 

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 física de los integrantes de la 

familia (64). 

● Cuidado familiar: permite a las familias y personas realizar una 

implementación    de estrategias que permitan promover la salud 

y evitar las enfermedades (65). 

● Prevención de caídas:  actividad que busca prevenir y reducir 

los factores de riesgo en caídas, disminuir su frecuencia y reducir 

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

● Factores sociodemográficos:  son un conjunto de factores que 

permiten diferenciar ciertas variables o categorías de diferentes 

sujetos de estudio como por ejemplo, el sexo, edad, estado civil, 

nivel educativo, etc (67). 
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IV. METODOLOGÍA  

4.1. Tipo y nivel de investigación 

Se trata de una investigación básica, ya que pretende aumentar el 

conocimiento de las variables factores sociodemográficos y 

conocimiento de familiares de adultos mayores sobre prevención de 

caídas, sin que necesariamente se comparen con aspectos reales para 

desarrollar nuevas teorías o revisiones de la teoría existente (68) 

Así mismo es de nivel descriptivo correlacional es para cuantificar la 

relación entre los factores sociodemográficos y nivel de conocimiento 

de familiares de adultos mayores sobre prevención de caídas. Según 

Hernández, se efectúa cuando se desea describir, en todos sus 

componentes principales, una realidad y es aquel tipo de estudio que 

persigue medir el grado de relación existente entre dos o más 

conceptos o variables (69). 

4.2. Diseño de investigación   

El estudio es de diseño transversal no experimental, es decir, se centra 

en observar y analizar un único 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 hipótesis formuladas 

mediante herramientas estadísticas (69), el diseño de estudio se 

visualiza como se muestra a continuación: 

                               O1 

           M                   r 

                                                                        

O2 

Donde:  

𝑀 = 𝑀𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛 𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑣𝑒𝑠𝑡𝑖𝑔𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛  
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𝑂1: 𝐶𝑜𝑟𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒 𝑎  𝑙𝑎 𝑣𝑎𝑟𝑖𝑎𝑏𝑙𝑒 1  

𝑂2: 𝐶𝑜𝑟𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒 𝑎  𝑙𝑎 𝑣𝑎𝑟𝑖𝑎𝑏𝑙𝑒 2  

𝑟 = 𝑟𝑒𝑙𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛 𝑑𝑒 𝑎𝑚𝑏𝑜𝑠 𝑣𝑎𝑟𝑖𝑎𝑏𝑙𝑒𝑠  𝑑𝑒 𝑒𝑠𝑡𝑢𝑑𝑖𝑜 

4.3. Población y Muestra 

La población estará considerada por los cuidadores  de los 80 adultos 

mayores, se define como la relación entre personas o elementos con 

cualidades comparables que pueden ser  analizados. 

Criterios de inclusión 

- Cuidadores de ambos sexos. 

- Adultos participación voluntaria en el estudio. 

Criterios de exclusión 

- Que no hayan cumplido con el llenado de algún ítem de los 

instrumentos. 

- Ausente por enfermedad u otro motivo durante el llenado de la 

encuesta. 

Muestra 

Se trabajará con toda la población 

Para esta investigación se considera   80 familiares de  los adultos 

mayores,  es decir no se considerará el cálculo de un tamaño de 

muestra ya que se estudiará a todos los integrantes de la población que 

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

4.4. Hipótesis General y específicos  

Hipótesis general  

Existe asociación entre los factores sociodemográficos y el nivel 

de conocimiento de los familiares de adultos mayores sobre prevención 

de caídas, Arequipa- 2023 
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Hipótesis especifica 

- Existe una asociación entre el factor sexo y el nivel de 

conocimiento de los familiares de adultos mayores sobre 

prevención de caídas, Arequipa- 2023. 

- Existe una asociación entre el factor edad y el nivel de 

conocimiento de los familiares de adultos mayores sobre 

prevención de caídas, Arequipa- 2023. 

- Existe una asociación entre el factor ocupación y el nivel de 

conocimiento de los familiares de adultos mayores sobre 

prevención de caídas, Arequipa- 2023. 

- Existe una asociación entre el factor parentesco y el nivel de 

conocimiento de los familiares de adultos mayores sobre 

prevención de caídas, Arequipa- 2023. 

- Existe una asociación entre el factor grado de instrucción y el 

nivel de conocimiento de los familiares de adultos mayores 

sobre prevención de caídas, Arequipa- 2023. 

4.5. Identificación de Variables  

- Variable 1: Factores sociodemográficos  

Son información sobre grupos de personas según ciertos 

atributos como la edad, el sexo, el lugar de residencia, y pueden 

incluir factores socioeconómicos como la ocupación, la situación 

familiar o los ingresos (70). 

- Variable 2: conocimiento sobre prevención de caídas 

Según la Organización Mundial de la Salud, El conocimiento 

sobre prevención de caídas resulta indispensable en la reducción 

de su incidencia en los adultos mayores, la intervención  de sus 

familiares puede ser la vía para lograrlo”(42). 
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4.6. Operacionalización de variables 

Tabla 1 Operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual  Definición 
operacional  

Dimensio
nes 

Indicadores ITEMS  

 

Factores 
sociodemogr
áficos 

Son información sobre grupos 
de personas según ciertos 
atributos como la edad, el 
sexo, el lugar de residencia, y 
pueden 
incluir factores socioeconómic
os como la ocupación, la 
situación familiar o los 
ingresos(70). 

Resultado 
obtenido en 
la escala de 
centralidad 
relativa del 
trabajo, la 
cual permite 
asignar 
puntajes a 
las 
siguientes 
áreas: 
ocupación 
actual, 
formación 
académica, 
estado civil, 
parentesco 
familiar, 
sexo, edad  

 

 

Factores 
sociales 

● Ocupació
n actual 

● Hogar  

● Estudiante 

● Trabajo propio 
Trabajo 
dependiente  

● Formació
n 
académi
ca 

● Primaria  

● Secundaria  

● Superior 
técnico 

● Superior 

● Universitario  

● Estado 
Civil 

● Soltero 

● Conviviente 
Casado 

● Viudo  
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 ● Parentes
co 
familiar 

 

● Directo  

● Indirecto  

Factores 
demográf
icos 

● Sexo ● Masculino 

● Femenino  

● Edad  

 

● 18 – 30 

● 31- 40 

● 41 – 50 

● 51 a mas 

 

 

 

 

Conocimiento 
sobre 
prevención de 
caídas 

Según la Organización 
Mundial de la Salud, El 
conocimiento sobre 
prevención de caídas resulta 
indispensable en la reducción 
de su incidencia en los adultos 
mayores, la intervención  de 
sus familiares puede ser la vía 
para lograrlo”(42). 

 

Se 
considera 
como caída 
a la pérdida 
de soporte o 
equilibrio 
que sufre 
una persona 
y propicia 
inadvertida
mente la 
llegada a un 
nivel inferior 

Protecció
n 
sensorial 

● Control 
visual  

● Control 
auditivo 

1,2,3 

Protecció
n de la 
marcha 

● Control 
de los 
pies 

● Uso del 
calzado 

4,5,6 

Protecció
n de la 

● Actividad 7,8,9 
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al que se 
encontraba. 

locomoci
ón 

física  

● Uso de 
los 
dispositiv
os de 
ayuda 

 

Protecció
n en la 
adaptació
n del 
entorno 

● Infraestru
ctura del 
hogar  

● Obstácul
os del 
ambiente 

10,11,12,13,14
,15,16 

 

 

Protecció
n en otras 
afeccione
s 
crónicas 
de la 
salud 

● Control 
de 
enfermed
ades 
existes 
con 
comprom
iso 
urológico 
y 
equilibrio 

● Control 

17,18,19,20 
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de 
medicaci
ón con 
efecto de 
diuresis o 
desequili
brio. 
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4.7. Recolección de datos  

La recolección de datos comprende las siguientes etapas: 

- La planificación que comprende los actos preparatorios para el 

recojo de datos. 

- La ejecución que comprende la aplicación de los instrumentos a 

las personas que se dedican a cuidar adultos mayores. 

- La tabulación, que consiste en la codificación de cada una de las 

encuestas y la tabulación en el programa estadístico SPSS 

versión 23. 
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V. RESULTADOS 

5.1. presentación de resultados 

 Análisis de los resultados en base a sexo del encuestado y el nivel 

de conocimiento 

Objetivo general: Determinar la asociación de los factores 

sociodemográficos y el nivel de conocimiento de los familiares de 

adultos mayores sobre prevención de caídas, Arequipa- 2023. 

Tabla 2 Nivel de conocimiento 

Factores 
sociodemográfic

os 

Nivel de conocimiento 

Alto Medio Total 

                f % f % f % 

Sexo del 
cuidador 

femenino 
28 

35.0
% 

17 
21.3
% 

45 
56.3
% 

masculino 
33 

41.3
% 

2 
2.5
% 

35 
43.8
% 

Total                               
61 

76.3
% 

19 
23.8
% 

80 
100.0

%         

Edad en 
rangos 

18 a 30 16 20.0
% 

4 5.0
% 20 

25.0
% 

31 a 40 24 30.0
% 

2 2.5
% 26 

32.5
% 

41 a 50 8 10.0
% 

8 10.0
% 16 

20.0
% 

51 a más 13 16.3
% 

5 6.3
% 18 

22.5
% 

Total 
                               
61 

76.3
% 

19 23.8
% 80 

100.0
%         
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Parentesco 
familiar con 

el adulto 
mayor que 

cuida 

Abuelo 21 26.3
% 

6 7.5
% 27 

33.8
% 

Abuela 17 21.3
% 

6 7.5
% 23 

28.8
% 

Mama 10 12.5
% 

2 2.5
% 12 

15.0
% 

Papa 10 12.5
% 

3 3.8
% 13 

16.3
% 

Suegra 3 3.8
% 

0 0.0
% 3 3.8% 

Suegro 0 0.0
% 

2 2.5
% 2 2.5% 

Total 
                              
61 

76.3
% 

19 23.8
% 80 

100.0
%         

Grado de 
Instrucción 

solo primaria 4 5.0
% 

0 0.0
% 4 5.0% 

solo 
secundaria 

41 51.3
% 

10 12.5
% 51 

63.8
% 

auxiliar-
técnico 

16 20.0
% 

5 6.3
% 21 

26.3
% 

universitario 0 0.0
% 

4 5.0
% 4 5.0% 

Total 
                                
61 

76.3
% 

19 23.8
% 80 

100.0
%       

  

Ocupación 
actual 

Hogar 15 
18.8
% 

8 
10.0
% 

23 
28.8
% 

Estudiante 4 5.0
% 

4 5.0
% 8 

10.0
% 

Trabajo propio 36 45.0
% 

7 8.8
% 43 

53.8
% 

Trabajo 
independiente 

6 7.5
% 

0 0.0
% 6 7.5% 

Total 
                               

61 
76.3
% 19 

23.8
% 80 

100.0
% 

Nota.  Resultados obtenidos de la base de datos 

 

Objetivo específico 1.  

Describir el nivel de conocimiento, según dimensiones de los familiares 
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de adultos mayores sobre prevención de caídas, Arequipa – 2023. 

Tabla 3 Dimensiones y niveles de conocimiento 

 

Dimensio
nes 

Nivele
s 

Nivel de conocimiento 

Alto Medio 
                

Bajo        Total 
F % F % F % F % 

Dimensió
n 

sensorial 

Bajo 11 
13.8
% 

5 
6.3
% 

0 
0.0
% 

16 
20.0
% 

Medio 46 
57.5
% 

11 
13.8
% 

0 
0.0
% 

57 
71.3
% 

Alto 4 
5.0
% 

3 
3.8
% 

0 
0.0
% 

7 8.8% 

Total 61 
76.3
% 

19 
23.8
% 

0 
0.0
% 

80 
100.0

% 
          

Protecció
n  de la 
marcha 

Bajo 31 
38.8
% 

14 
17.5
% 

0 
0.0
% 

45 
56.3
% 

Medio 27 
33.8
% 

5 
6.3
% 

0 
0.0
% 

32 
40.0
% 

Alto 3 
3.8
% 

0 
0.0
% 

0 
0.0
% 

3 3.8% 

Total 61 
76.3
% 

19 
23.8
% 

0 
0.0
% 

80 
100.0

%           

Protecció
n de la  

locomoció
n  

Bajo 19 
23.8
% 

13 
16.3
% 

0 
0.0
% 

32 
40.0
% 

Medio 38 
47.5
% 

6 
7.5
% 

0 
0.0
% 

44 
55.0
% 

Alto 4 
5.0
% 

0 
0.0
% 

0 
0.0
% 

4 5.0% 

Total 61 
76.3
% 

19 
23.8
% 

0 
0.0
% 

80 
100.0

%           

Protecció
n en la 

adaptació
n   del 

entorno  

Bajo 61 
76.3
% 

19 
23.8
% 

0 
0.0
% 

80 
100.0

% 

Medio 0 
0.0
% 

0 
0.0
% 

0 
0.0
% 

0 0.0% 

Alto 0 
0.0
% 

0 
0.0
% 

0 
0.0
% 

0 0.0% 

Total 61 
76.3
% 

19 
23.8
% 

0 
0.0
% 

80 
100.0

%           
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Protecció
n en otras 
afeccione
s crónicas 
a la salud  

Bajo 61 
76.3
% 

19 
23.8
% 

0 
0.0
% 

80 
100.0

% 

Medio 0 
0.0
% 

0 
0.0
% 

0 
0.0
% 

0 0.0% 

Alto 0 
0.0
% 

0 
0.0
% 

0 
0.0
% 

0 0.0% 

Total 61 
76.3
% 19 

23.8
% 0 

0.0
% 80 

100.0
% 

Nota. Resultados obtenidos de la base de datos 
 

 

 

 

 

 

Objetivo específico 2. Identificar los factores sociodemográficos 

asociados al conocimiento de familiares de adultos mayores, sobre 

prevención de caídas en la dimensión protección sensorial, Arequipa – 

2023. 

Tabla 4  Variables sociodemográficas y dimensión  protección sensorial 

Variables 
sociodemo

gráficas 

  Dimensión sensorial 

  Bajo Medio 
Alt
o Total 

  f % f % f % f % 

Sexo del 
cuidador 

femenino 8 10.0
% 

30 37.5
% 

7 8.8% 
45 

56.3
% 

masculino 8 10.0
% 

27 33.8
% 

0 0.0% 
35 

43.8
% 

Total 
1
6 

20.0
% 

57 71.3
% 

7 8.8% 
80 

100.
0% 

        
  

Edad en 
rangos 

18 a 30 3 3.8% 15 18.8
% 

2 2.5% 
20 

25.0
% 
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31 a 40 4 5.0% 22 27.5
% 

0 0.0% 
26 

32.5
% 

41 a 50 5 6.3% 7 8.8
% 

4 5.0% 
16 

20.0
% 

51 a más 4 5.0% 13 16.3
% 

1 1.3% 
18 

22.5
% 

Total 
1
6 

20.0
% 

57 71.3
% 

7 8.8% 
80 

100.
0% 

        
  

ocupación 
actual 

hogar 7 8.8% 14 17.5
% 

2 2.5% 
23 

28.8
% 

estudiante 0 0.0% 6 7.5
% 

2 2.5% 
8 

10.0
% 

trabajo propio 9 11.3
% 

31 38.8
% 

3 3.8% 
43 

53.8
% 

trabajo 
dependiente 

0 0.0% 6 7.5
% 

0 0.0% 
6 

7.5
% 

Total 
1
6 

20.0
% 

57 71.3
% 

7 8.8% 
80 

100.
0% 

        
  

Parentesco 
familiar con 

el adulto 
mayor que 

cuida 

Abuelo 2 2.5% 23 28.8
% 

2 2.5% 
27 

33.8
% 

Abuela 1
0 

12.5
% 

11 13.8
% 

2 2.5% 
23 

28.8
% 

Mama 3 3.8% 7 8.8
% 

2 2.5% 
12 

15.0
% 

Papa 0 0.0% 13 16.3
% 

0 0.0% 
13 

16.3
% 

Suegra 0 0.0% 3 3.8
% 

0 0.0% 
3 

3.8
% 

Suegro 1 1.3% 0 0.0
% 

1 1.3% 
2 

2.5
% 

Total 
1
6 

20.0
% 

57 71.3
% 

7 8.8% 
80 

100.
0% 

        
  

Grado de 
Instrucción 

solo primaria 2 2.5% 2 2.5
% 

0 0.0% 
4 

5.0
% 

solo 
secundaria 

1
2 

15.0
% 

34 42.5
% 

5 6.3% 
51 

63.8
% 

auxiliar-
técnico 

2 2.5% 17 21.3
% 

2 2.5% 
21 

26.3
% 

universitario 0 0.0% 4 5.0
% 

0 0.0% 
4 

5.0
% 
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Total 
1
6 

20.0
% 57 

71.3
% 7 8.8% 80 

100.
0% 

Nota. Resultados obtenidos de la base de datos 

 

 
 

 

 

 

 

Objetivo específico 3. Identificar los factores sociodemográficos 

asociados al nivel de conocimiento de los familiares de adultos mayores 

sobre prevención de caídas en la dimensión protección de la marcha, 

Arequipa- 2023. 

Tabla 5 Variables sociodemográficas y protección de la marcha 

Variables 
sociodemográfic

as 

  Protección  de la marcha  

 Bajo Medio Alto Total 

  f % f % f % f % 

 
Sexo del 
cuidador 

femenino 27 33.8
% 

1
8 

22.5
% 

0 0.0
% 45 56.3% 

masculino 18 22.5
% 

1
4 

17.5
% 

3 3.8
% 35 43.8% 

Total 45 56.3
% 

3
2 

40.0
% 

3 3.8
% 80 

100.0
% 

 
Edad en rangos 

18 a 30 16 20.0
% 

4 5.0% 0 0.0
% 20 25.0% 

31 a 40 13 16.3
% 

1
0 

12.5
% 

3 3.8
% 26 32.5% 

41 a 50 7 8.8% 9 11.3
% 

0 0.0
% 16 20.0% 

51 a más 9 11.3
% 

9 11.3
% 

0 0.0
% 18 22.5% 
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Total 45 56.3
% 

3
2 

40.0
% 

3 3.8
% 80 

100.0
% 

 
Ocupación 

actual 

hogar 14 17.5
% 

9 11.3
% 

0 0.0
% 23 28.8% 

estudiante 4 5.0% 4 5.0% 0 0.0
% 8 10.0% 

trabajo 
propio 

21 26.3
% 

1
9 

23.8
% 

3 3.8
% 43 53.8% 

trabajo 
dependien
te 

6 7.5% 0 0.0% 0 0.0
% 

6 7.5% 
Total 45 56.3

% 
3
2 

40.0
% 

3 3.8
% 80 

100.0
% 

Parentesco 
familiar con el 
adulto mayor 

que cuida 

Abuelo 20 25.0
% 

4 5.0% 3 3.8
% 27 33.8% 

Abuela 9 11.3
% 

1
4 

17.5
% 

0 0.0
% 23 28.8% 

Mama 9 11.3
% 

3 3.8% 0 0.0
% 12 15.0% 

Papa 4 5.0% 9 11.3
% 

0 0.0
% 13 16.3% 

Suegra 1 1.3% 2 2.5% 0 0.0
% 3 3.8% 

Suegro 2 2.5% 0 0.0% 0 0.0
% 2 2.5% 

Total 45 56.3
% 

3
2 

40.0
% 

3 3.8
% 80 

100.0
% 

Grado de 
instrucción 

solo 
primaria 

0 0.0% 4 5.0% 0 0.0
% 4 5.0% 

solo 
secundari
a 

31 38.8
% 

1
7 

21.3
% 

3 3.8
% 

51 63.8% 
auxiliar-
técnico 

12 15.0
% 

9 11.3
% 

0 0.0
% 21 26.3% 

universitar
io 

2 2.5% 2 2.5% 0 0.0
% 4 5.0% 

Total 45 
56.3
% 

3
2 

40.0
% 3 

3.8
% 80 

100.0
% 

Nota. Resultados obtenidos de la base de datos 
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Objetivo específico 4. Identificar los factores sociodemográficos 

asociados al nivel de conocimiento de los familiares de adultos mayores 

sobre prevención de caídas en la dimensión de la protección de la 

locomoción, Arequipa 2023. 

Tabla 6 Variables sociodemográficas y protección de la locomoción 

Variables 
sociodemográficas 

protección de la locomoción  

Bajo Medio Alto total 

f % f % f % f % 

Sexo del 
cuidador 

femenino 21 
26.3
% 

22 
27.5
% 

2 
2.5
% 

45 56.3% 

masculino 11 
13.8
% 

22 
27.5
% 

2 
2.5
% 

35 43.8% 

Total 32 
40.0
% 

44 
55.0
% 

4 
5.0
% 

80 
100.0

% 

 
Edad en 
rangos 

18 a 30 7 8.8% 13 
16.3
% 

0 
0.0
% 

20 25.0% 

31 a 40 10 
12.5
% 

14 
17.5
% 

2 
2.5
% 

26 32.5% 

41 a 50 6 7.5% 8 
10.0
% 

2 
2.5
% 

16 20.0% 

51 a más 9 
11.3
% 

9 
11.3
% 

0 
0.0
% 

18 22.5% 

Total 32 
40.0
% 

44 
55.0
% 

4 
5.0
% 

80 
100.0

% 

Ocupación 
actual 

hogar 10 
12.5
% 

13 
16.3
% 

0 
0.0
% 

23 28.8% 

estudiante 4 5.0% 4 5.0% 0 
0.0
% 

8 10.0% 

trabajo 
propio 

15 
18.8
% 

24 
30.0
% 

4 
5.0
% 

43 53.8% 

trabajo 
dependiente 

3 3.8% 3 3.8% 0 
0.0
% 

6 7.5% 

Total 32 
40.0
% 

44 
55.0
% 

4 
5.0
% 

80 
100.0

% 
Parentesc
o familiar 

con el 
adulto 

Abuelo 13 
16.3
% 

14 
17.5
% 

0 
0.0
% 

27 33.8% 

Abuela 6 7.5% 13 
16.3
% 

4 
5.0
% 

23 28.8% 



33 
 

33 
 

mayor que 
cuida 

Mama 6 7.5% 6 7.5% 0 
0.0
% 

12 15.0% 

Papa 4 5.0% 9 
11.3
% 

0 
0.0
% 

13 16.3% 

Suegra 2 2.5% 1 1.3% 0 
0.0
% 

3 3.8% 

Suegro 1 1.3% 1 1.3% 0 
0.0
% 

2 2.5% 

 Total 32 
40.0
% 

44 
55.0
% 

4 
5.0
% 

80 
100.0

% 

Grado de 
instrucción 

solo primaria 2 2.5% 2 2.5% 0 
0.0
% 

4 5.0% 

solo 
secundaria 

21 
26.3
% 

26 
32.5
% 

4 
5.0
% 

51 63.8% 

auxiliar-
técnico 

5 6.3% 16 
20.0
% 

0 
0.0
% 

21 26.3% 

universitario 4 5.0% 0 0.0% 0 
0.0
% 

4 5.0% 

Total 
32 

40.0
% 

44 
55.0
% 

4 
5.0
% 

80 
100.0

% 

Nota. Resultados obtenidos de la base de datos 
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Objetivo específico 5. Identificar los factores sociodemográficos 

asociados al nivel de conocimiento de los familiares de adultos mayores 

sobre prevención de caídas en la dimensión de la protección de la 

adaptación del entorno, Arequipa 2023. 

Tabla 7  Variables sociodemográficas y  protección de la adaptación del 
entorno 

Variables 
sociodemográficas 

protección de la adaptación  del entorno 

Bajo   
Medi

o 
  

Alt
o 

    Total  

f % f % f % f % 

 
Sexo del 
cuidador 

femenino 
45 56.3% 0 

0.0
% 

0 
0.0
% 

4
5 

56.3% 

masculino 
35 43.8% 0 

0.0
% 

0 
0.0
% 

3
5 

43.8% 

Total 
80 

100.0
% 

0 
0.0
% 

0 
0.0
% 

8
0 

100.0
% 

 
Edad en 
rangos 

18 a 30 
20 25.0% 0 

0.0
% 

0 
0.0
% 

2
0 

25.0% 

31 a 40 
26 32.5% 0 

0.0
% 

0 
0.0
% 

2
6 

32.5% 

41 a 50 
16 20.0% 0 

0.0
% 

0 
0.0
% 

1
6 

20.0% 

51 a más 
18 22.5% 0 

0.0
% 

0 
0.0
% 

1
8 

22.5% 

Total 
80 

100.0
% 

0 
0.0
% 

0 
0.0
% 

8
0 

100.0
% 

Ocupació
n actual 

hogar 
23 28.8% 0 

0.0
% 

0 
0.0
% 

2
3 

28.8% 

estudiante 
8 10.0% 0 

0.0
% 

0 
0.0
% 

8 10.0% 

trabajo 
propio 

43 53.8% 0 
0.0
% 

0 
0.0
% 

4
3 

53.8% 

trabajo 
dependient
e 

6 7.5% 0 
0.0
% 

0 
0.0
% 

6 7.5% 

Total 
80 

100.0
% 

0 
0.0
% 

0 
0.0
% 

8
0 

100.0
% 

 Abuelo 
27 33.8% 0 

0.0
% 

0 
0.0
% 

2
7 

33.8% 
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Parentes
co 
familiar 
con el 
adulto 
mayor 
que cuida 

Abuela 
23 28.8% 0 

0.0
% 

0 
0.0
% 

2
3 

28.8% 

Mamá 
12 15.0% 0 

0.0
% 

0 
0.0
% 

1
2 

15.0% 

Papá 
13 16.3% 0 

0.0
% 

0 
0.0
% 

1
3 

16.3% 

Suegra 
3 3.8% 0 

0.0
% 

0 
0.0
% 

3 3.8% 

Suegro 
2 2.5% 0 

0.0
% 

0 
0.0
% 

2 2.5% 

Total 
80 

100.0
% 

0 
0.0
% 

0 
0.0
% 

8
0 

100.0
% 

Grado de 
instrucció

n 

solo 
primaria 

4 5.0% 0 
0.0
% 

0 
0.0
% 

4 5.0% 

solo 
secundaria 

51 63.8% 0 
0.0
% 

0 
0.0
% 

5
1 

63.8% 

auxiliar-
técnico 

21 26.3% 0 
0.0
% 

0 
0.0
% 

2
1 

26.3% 

universitari
o 

4 5.0% 0 
0.0
% 

0 
0.0
% 

4 5.0% 

Total 80 
100.0

% 0 
0.0
% 0 

0.0
% 

8
0 

100.0
% 

Nota. Resultados obtenidos de la base de datos 
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Objetivo específico 6. Identificar los factores sociodemográficos 

asociados al nivel de conocimiento de los familiares de adultos mayores 

sobre prevención de caídas en la dimensión de la protección en otras 

afecciones crónicas de la salud, Arequipa 2023. 

Tabla 8 Variables sociodemográficas y protección en otras afecciones 
crónicas de la salud 

Variables 
sociodemográficas 

Protección en otras afecciones crónicas 
de la salud 

Bajo Medio Alto Total 

f % f % f % f % 

sexo del 
cuidador 

femenino 
45 56.3% 0 0.0

% 
0 0.0

% 45 56.3% 

masculino 
35 43.8% 0 0.0

% 
0 0.0

% 35 43.8% 

Total 
80 100.0

% 
0 0.0

% 
0 0.0

% 80 
100.0

% 

Edad en 
rangos 

18 a 30 
20 25.0% 0 0.0

% 
0 0.0

% 20 25.0% 

31 a 40 
26 32.5% 0 0.0

% 
0 0.0

% 26 32.5% 

41 a 50 
16 20.0% 0 0.0

% 
0 0.0

% 16 20.0% 

51 a más 
18 22.5% 0 0.0

% 
0 0.0

% 18 22.5% 

Total 
80 100.0

% 
0 0.0

% 
0 0.0

% 80 
100.0

% 

Ocupació
n actual 

hogar 
23 28.8% 0 0.0

% 
0 0.0

% 23 28.8% 

estudiante 
8 10.0% 0 0.0

% 
0 0.0

% 8 10.0% 

trabajo propio 
43 53.8% 0 0.0

% 
0 0.0

% 43 53.8% 
trabajo 
dependiente 

6 7.5% 0 0.0
% 

0 0.0
% 6 7.5% 

Total 
80 100.0

% 
0 0.0

% 
0 0.0

% 80 
100.0

% 
Parentesc
o familiar 

Abuelo 
27 33.8% 0 0.0

% 
0 0.0

% 27 33.8% 
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con el 
adulto 
mayor 

que cuida 

Abuela 
23 28.8% 0 0.0

% 
0 0.0

% 23 28.8% 

Mama 
12 15.0% 0 0.0

% 
0 0.0

% 12 15.0% 

Papa 
13 16.3% 0 0.0

% 
0 0.0

% 13 16.3% 

Suegra 
3 3.8% 0 0.0

% 
0 0.0

% 3 3.8% 

Suegro 
2 2.5% 0 0.0

% 
0 0.0

% 2 2.5% 

Total 
80 100.0

% 
0 0.0

% 
0 0.0

% 80 
100.0

% 

grado de 
instrucció

n 

solo primaria 
4 5.0% 0 0.0

% 
0 0.0

% 4 5.0% 
solo 
secundaria 

51 63.8% 0 0.0
% 

0 0.0
% 51 63.8% 

auxiliar-
técnico 

21 26.3% 0 0.0
% 

0 0.0
% 21 26.3% 

universitario 
4 5.0% 0 0.0

% 
0 0.0

% 4 5.0% 

Total 80 
100.0

% 0 
0.0
% 0 

0.0
% 80 

100.0
% 

Nota. Resultados obtenidos de la base de datos 
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COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS 

Hipótesis general 

Existe asociación entre los factores sociodemográficos y el nivel de 

conocimiento de los familiares de adultos mayores sobre prevención 

de caídas, Arequipa- 2023. 

 

Tabla 9  Resumen de las pruebas Chi cuadrado 

 

Prueba Chi cuadrado 

Nº Factor 
Nivel de conocimiento 

valor df 
significancia 

asintótica  

1 sexo  11,177a 1 ,001 
2 edad 10,107a 3 ,018 
3 Ocupación 7,784a 3 ,051 
4 Parentesco 7,795a 5 ,168 

5 
grado de 
instrucción 

14,571a 
3 ,002 

Nota. resultados obtenidos de la base de datos 

 

 

Prueba de hipótesis especificas 

Factores y dimensión sensorial 

Tabla 10  Prueba Chi Factores y dimensión sensorial 

Prueba Chi cuadrado 

Nº Factor 
Dimensión sensorial 

valor df 
significancia 

asintótica  

1 sexo  6,002a 2 ,050 
2 edad 11,325a 6 ,079 
3 Ocupación 8,229a 6 ,222 
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4 Parentesco 25,004a 10 ,005 

5 
grado de 

instrucción 
5,995a 

6 ,424 

Nota. Resultados obtenidos de la base de datos 

 

 

 

Comprobación de hipótesis 

Factores y dimensión protección de la marcha 

Tabla 11 Prueba Chi Factores y protección de la marcha 

Prueba Chi cuadrado 

Nº Factor 

Protección de la marcha 

valor df 
significancia 

asintótica  

1 sexo  4,114a 2 ,128 
2 edad 12,508a 6 ,052 
3 Ocupación 7,979a 6 ,240 
4 Parentesco 23,394a 10 ,009 

5 
grado de 

instrucción 
8,483a 

6 ,205 

Nota. Resultados obtenidos de la base de datos 

 

Prueba de hipótesis 

Factores y protección de la locomoción 

Tabla 12 Prueba Chi Factores y dimensión protección de la locomoción 

Prueba Chi cuadrado 

Nº Factor 

Protección de la locomoción 

valor df 
significancia 

asintótica  

1 sexo  1,905a 2 ,386 

2 edad 5,217a 6 ,516 

3 Ocupación 4,221a 6 ,647 
4 Parentesco 13,491a 10 ,197 

5 
grado de 

instrucción 
11,451a 

6 ,075 
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Nota. Resultados obtenidos de la base de datos 

 

 

Prueba de hipótesis 

Factores y protección en otras afecciones crónicas de la salud 

 

Tabla 13 Prueba Chi Factores y dimensión protección en otras 
afecciones crónicas de la salud 

 

Prueba Chi cuadrado 

Nº Factor 

protección en otras afecciones 
crónicas de la salud 

valor df 
significancia 

asintótica  

1 sexo  1,805a 2 ,232 

2 edad 4,200a 6 ,421 

3 Ocupación 3,121a 6 ,653 

4 Parentesco 12,528a 10 ,205 

5 
grado de 

instrucción 
11,328a 

6 ,092 

Nota. Resultados obtenidos de la base de datos 

 

 

 

5.2. Interpretación de resultados  

 

En la tabla 2 se observa que el factor demográfico 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 caídas 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 

están en las edades de 18-30 años  un 20% (16) se encuentran en el 

nivel alto y un 5% (4) se encuentran en el nivel medio, los que están en 

el rango de edad de 31 a 40 años un 30% (24) se encuentran en el nivel 

alto y un 2,5% (2) se encuentran en el niel medio, los que están en el 

rango de edad de 41 a 50 años 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 están en el rango de edades de 51 a más años 

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 mamá 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 papá  12,5% (10) se 

encuentran en el nivel alto de conocimiento y  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 

instrucción en solo primaria 5% (4) se encuentran en el nivel de 

conocimiento alto, solo secundaria 51,3% (41) se encuentran en el nivel 

alto y 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 relación a la variable ocupación actual 

en hogar 18,8% (15) se encuentran en el nivel alto,10% (8) en el nivel 
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medio, en la categoría 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 análisis del nivel de conocimiento y 

las dimensiones de la misma variable, en la dimensión 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 

dimensión sensorial y medio del nivel de conocimiento, en el nivel 

medio de la dimensión 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 dimensión 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 dimensión protección 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 dimensión 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 dimensión P. de la marcha 3,8% 

(3) se encuentran en el nivel alto de conocimiento. En la dimensión 

protección de la locomoción 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 dimensión 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 dimensión 5%(4) se encuentran en el nivel alto de 

conocimiento. En la dimensión protección de adaptación del entorno el 

nivel bajo está conformado por 23,8% que están en el nivel alto de la 

variable nivel de conocimiento y 16,3% (13) están en el nivel medio de 

la variable nivel de conocimiento. En la dimensión protección de otras 
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afecciones crónicas a la salud en el nivel bajo está conformado por un 

76,3% (61) que se encuentran en el nivel alto de conocimiento y 23,8% 

(19) están en el nivel medio de conocimiento. 

 

 

En la tabla 4 se aprecia a  la variable sexo y la dimensión sensorial de 

instrumento nivel de conocimiento, el sexo femenino está 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 está conformado por un 10% (8) que se 

encuentran en el nivel bajo de la dimensión sensorial, 33,8% (27) se 

encuentran en el nivel medio. En la edad por rangos los de 18-30 años 

está 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 años 5% (4) se encuentran en el nivel 

bajo de la dimensión sensorial y 27,5% (22)  en el nivel medio, en el 

rango de 41 a 50 años 6,3%(5) se encuentran en el nivel bajo  de la 

dimensión sensorial, 8,8% (7) en el nivel medio y 5% (4) en el nivel alto,  

en el rango de 51 a más años 5%(4) se encuentran en el nivel bajo de 

la dimensión sensorial, 16,3% (22) en el nivel medio y 1,3% (1) en el 

nivel alto. En cuanto a la variable ocupación actual y la dimensión 

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 está 
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conformado por 2,5% (2) que se encuentran en el nivel bajo de la 

dimensión sensorial, 28,8% (23) se encuentran en el nivel medio y 2,5% 

(2) en el nivel alto, abuela está conformado por 12,5% (10) que se 

encuentran en el nivel bajo de la dimensión sensorial, 13,8% (11) en el 

nivel medio y 2,5% (2) en el nivel alto, en mamá 3,8% (3) se encuentran 

en el nivel bajo de la dimensión sensorial, 8,8% (7) en el nivel medio y 

2,5% (2) en el nivel alto, en papá 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 instrucción, solo primaria está 

conformado por2,5% (2) se encuentran en el nivel bajo y 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 

dimensión sensorial, en auxiliar-técnico está 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 análisis de las variables socio 

demográficas y la dimensión protección de la marcha, la variable sexo 

femenino está conformado por 33,8% (27) encuestados se encuentran 

en el nivel bajo, 22,5% (18) y en el nivel medio, el sexo masculino está 

conformado por 22,5% (18)  se encuentran ene l nivel bajo, 17,5% (14) 

se encuentran en el nivel medio y 3,8% (3) se encuentran ene l nivel 

alto. En la variable por rangos los que se encuentran en 18 a 30 años 

20% (16) se encuentran en el nivel bajo, 5% (4) en el nivel medio de la 

dimensión Protección de la marcha, en los de 31 a 40 años 16,3% (13) 

se encuentran ene l nivel bajo, 12,5% (10) en el nivel medio y 3,8% (3) 

en el nivel alto, en el rango de 41 a 50 años 8,8% (7) se encuentran en 
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el nivel bajo de la dimensión protección  de la marcha, 11,,3% (9) en el 

nivel medio, en el rango de 51 a más años 11,3% (9) se encuentran en 

el nivel bajo y  11,3% (9) en el nivel medio. En la variable ocupación 

actual, la categoría hogar está conformada por 17,5% (14) encuestados 

se encuentran en el nivel bajo, 11,3% (9) en el nivel medio, en la 

ocupación 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 análisis de 

la variable parentesco con el familiar que cuida, abuelo está 

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 bajo y  17,5% ( 14) se encuentran en el nivel 

medio, en mamá 11,3% (9) se encuentran en el nivel bajo, 3,8% (3) en 

el nivel medio, en papá 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 dimensión protección de la marcha. En la variable grado 

de instrucción, solo primaria está conformada por 5% (4) que se 

encuentran en el nivel medio, solo secundaria está conformado por 

38,8% (31) se encuentran ene l nivel bajo, 21,3% (17) se encuentran 

ene l 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) están en el nivel bajo y 2,5% (2) se encuentran 

en el nivel medio de la dimensión protección de la marcha. 

En la tabla 6 se muestra que en análisis de las variables socio 

demográficas y la dimensión protección de la locomoción, la variable 

sexo femenino está conformado por 26,3% (21) encuestados que se 
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encuentran en el nivel bajo de la dimensión protección de la 

locomoción, 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 dimensión  protección de la 

locomoción, en la variable edad en rangos de 18 a 30 años 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 años 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 dimensión 

protección de la locomoción, en el rango de 41 a 50 años 11,3% (9) se 

encuentran en el nivel bajo, 11,3% (9) en el nivel medio, en el rango de 

51 a más años 11,3% (9) se encuentran en el nivel bajo y 11,3% (9) se 

encuentran en el nivel medio de la dimensión protección de la 

locomoción, en la variable ocupación actual en hogar 12,5% (10) se 

encuentran en el nivel bajo,16,3% (13) en el nivel medio, en la categoría 

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 

dimensión protección 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 bajo y  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 dimensión, en mamá, 7,5% (6) se 

encuentran en el nivel bajo y 7,5% (6) en el nivel medio, en papá 5% 

(4) se encuentran en el nivel bajo y 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 instrucción, 

solo primaria está 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 

está 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 l nivel alto, en auxiliar-técnico 6,3% (5) se encuentran 

en el nivel bajo y 20% (16) en el  nivel medio, en universitario 5% (4) se 

encuentran  en el nivel bajo. 

En la tabla 7 se muestra que en análisis de las variables 

sociodemográficas y la dimensión protección del entorno, el sexo 

femenino esta conformado por 56,3% (45) encuestadas se encuentran 

en el nivel bajo de la dimensión y 43,8% (35) se encuentran el en nivel 

bajo de la dimensión, la edad en rangos, los de 18 a 30 años está 

conformado por un 25% (20) encuestados que se encuentran en el nivel 

bajo, en edad de 31 a 40 años 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 dimensión y de 51 a más años está conformado 

por 22,5% ( 18) encuestados que se encuentran en el nivel bajo de la 

dimensión protección de la adaptación del entorno. En la ocupación 

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 

dimensión. En parentesco con el familiar que cuida, abuelo está 

conformado por 33,8% (27) que se encuentran en el nivel bajo, abuela 

28,8% (23) que se encuentran en el nivel bajo, mamá 15% (12) en el 

nivel bajo, papá 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 dimensión protección de la adaptación del entorno. En la 

variable grado de instrucción 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 l 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 dimensión protección de la adaptación del entorno. 

 

 

En la tabla 8 se aprecia una tabla cruzada entre las variables 

demográficas y la dimensión otras afecciones crónicas a la salud, el 

sexo femenino  está conformado por un 56,3% (45) encuestados que 

se encuentran en el nivel bajo de la dimensión  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 están conformados por un 25% (20) que se 

encuentran en el nivel bajo, de 31 a 40 años por 32,5% (26) que se 

encuentran en el nivel bajo, de 41 a 50 años por un 20% (18) que se 

encuentran en un nivel bajo, y de 51 a más años por 22,5% (18) que 

están en el nivel bajo de la dimensión afecciones crónicas a la salud, 

en la variable ocupación del estudiante,  hogar está conformado por 

28,8% (20) que se encuentra en el nivel bajo, 32,5% (26)  que se 

encuentra en el nivel bajo, trabajo propio está  conformado por 53,8% 

(43) que se encuentran en el nivel bajo, en trabajo independiente está 

conformado por 7,5% (6) encuestados están en el nivel bajo. En el 

parentesco familiar como el cuidador cuida, abuelo está conformado 

por un 33,8% (27) que se encuentra en el nivel bajo, abuela está 

conformado por un 28,8% (23) que se encuentra en el nivel bajo, el 
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nivel mamá está conformado por un 15% (12) que se encuentra en el 

nivel bajo, en papá  está conformado por 16,3% (13) que se encuentra 

en el nivel bajo, en suegro está conformado por 2,5% (2) que se 

encuentran en el nivel bajo y en suegra está conformado por 3,,8% (3) 

que se encuentran en el nivel bajo de la dimensión  otras afecciones 

crónicas a la salud. En el grado de instrucción, solo primaria está 

conformado por un 5% (4) que se encuentran en el nivel bajo, solo 

secundaria está conformado por un 63,8% (51) que se encuentran en 

el nivel bajo, auxiliar técnico está conformado por 26,3% (21) que se 

encuentran en el nivel bajo y universitario está conformado por 5% (4) 

encuestados que se encuentran en el nivel bajo de la dimensión otras 

afecciones crónicas a la salud. 

En la tabla 9 se muestra que la comprobación de hipótesis general en 

donde se extrae que existe una asociación  entre el sexo (p-valor 

0,001), edad (p- valor 0,018), y grado de instrucción ( p-valor-0,002)  y 

el nivel de conocimiento de los familiares de adultos mayores sobre 

prevención de caídas, según prueba de Chi cuadrado mostrada 

anteriormente.  

En la tabla 10 se muestra la comprobación de hipótesis especifica 1 de 

factores y la dimensión sensorial en la que concluye que existe 

asociación  entre  el factor demográfico parentesco (p-valor-0,05) y la 

dimensión sensorial de los familiares de adultos mayores sobre 

prevención de caídas, según prueba Chi cuadrado mostrada 

anteriormente. 

En la tabla 11 se evidencia la comprobación de hipótesis especifica 2 

entre los factores y la dimensión protección de la marcha concluyendo 

que existe asociación  entre el factor  parentesco (p-valor- 0,009) y la 

dimensión protección de la marcha de los familiares de adultos 
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mayores sobre prevención de caídas, según prueba Chi cuadrado 

mostrada anteriormente. 

En la tabla 12 se evidencia la comprobación de hipótesis 3 entre los 

factores y la dimensión protección de la locomoción concluyendo que 

no Existe  asociación  entre los factores sociodemográficos  y la 

dimensión protección de la locomoción de los familiares de adultos 

mayores sobre prevención de caídas, según prueba Chi cuadrado 

mostrada anteriormente. 

En la tabla 13 se evidencia la comprobación de hipótesis 4 entre los 

factores y la dimensión protección en otras afecciones crónicas de la 

salud concluyendo que No Existe  asociación  entre los factores 

sociodemográficos  y la dimensión protección en otras afecciones 

crónicas de la salud de los familiares de adultos mayores sobre 

prevención de caídas, según prueba Chi cuadrado mostrada 

anteriormente. 

 

 

VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

6.1.  Análisis descriptivos de los resultados 

En la tabla 2 se observa que el factor demográfico 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 caídas 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 

están en las edades de 18-30 años 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 están en 

el rango de edad de 31 a 40 años un 30% (24) se encuentran en el nivel 

alto y un 2,5% (2) se encuentran en el niel medio, los que están en el 

rango de edad de 41 a 50 años 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 están en el rango de edades de 51 a más años 

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 mamá 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 papá  12,5% (10) se 

encuentran en el nivel alto de conocimiento y  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 

instrucción en solo primaria 5% (4) se encuentran en el nivel de 

conocimiento alto, solo secundaria 51,3% (41) se encuentran en el nivel 

alto y 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 relación a la variable ocupación actual 

en hogar 18,8% (15) se encuentran en el nivel alto,10% (8) en el nivel 

medio, en la categoría 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 análisis del nivel de conocimiento y 

las dimensiones de la misma variable, en la dimensión 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 

dimensión sensorial y medio del nivel de conocimiento, en el nivel 

medio de la dimensión 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 dimensión 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 dimensión protección 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 dimensión 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 dimensión P. de la marcha 3,8% 

(3) se encuentran en el nivel alto de conocimiento. En la dimensión 

protección de la locomoción 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 dimensión 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 dimensión 5%(4) se encuentran en el nivel alto de 

conocimiento. En la dimensión protección de adaptación del entorno el 

nivel bajo está conformado por 23,8% que están en el nivel alto de la 

variable nivel de conocimiento y 16,3% (13) están en el nivel medio de 

la variable nivel de conocimiento. En la dimensión protección de otras 

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

(19) están en el nivel medio de conocimiento. 

 

En la tabla 4 se aprecia a  la variable sexo y la dimensión sensorial de 

instrumento nivel de conocimiento, el sexo femenino está 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 está conformado por un 10% (8) que se 

encuentran en el nivel bajo de la dimensión sensorial, 33,8% (27) se 

encuentran en el nivel medio. En la edad por rangos los de 18-30 años 

está 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 años 5% (4) se encuentran en el nivel 

bajo de la dimensión sensorial y 27,5% (22)  en el nivel medio, en el 

rango de 41 a 50 años 6,3%(5) se encuentran en el nivel bajo  de la 

dimensión sensorial, 8,8% (7) en el nivel medio y 5% (4) en el nivel alto,  

en el rango de 51 a más años 5%(4) se encuentran en el nivel bajo de 

la dimensión sensorial, 16,3% (22) en el nivel medio y 1,3% (1) en el 

nivel alto. En cuanto a la variable ocupación actual y la dimensión 

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 está 

conformado por 2,5% (2) que se encuentran en el nivel bajo de la 

dimensión sensorial, 28,8% (23) se encuentran en el nivel medio y 2,5% 
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(2) en el nivel alto, abuela está conformado por 12,5% (10) que se 

encuentran en el nivel bajo de la dimensión sensorial, 13,8% (11) en el 

nivel medio y 2,5% (2) en el nivel alto, en mamá 3,8% (3) se encuentran 

en el nivel bajo de la dimensión sensorial, 8,8% (7) en el nivel medio y 

2,5% (2) en el nivel alto, en papá 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 instrucción, solo primaria está 

conformado por2,5% (2) se encuentran en el nivel bajo y 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 

dimensión sensorial, en auxiliar-técnico está 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 análisis de las variables socio 

demográficas y la dimensión protección de la marcha, la variable sexo 

femenino está conformado por 33,8% (27) encuestados se encuentran 

en el nivel bajo, 22,5% (18) y en el nivel medio, el sexo masculino está 

conformado por 22,5% (18)  se encuentran ene l nivel bajo, 17,5% (14) 

se encuentran en el nivel medio y 3,8% (3) se encuentran ene l nivel 

alto. En la variable por rangos los que se encuentran en 18 a 30 años 

20% (16) se encuentran en el nivel bajo, 5% (4) en el nivel medio de la 

dimensión Protección de la marcha, en los de 31 a 40 años 16,3% (13) 

se encuentran ene l nivel bajo, 12,5% (10) en el nivel medio y 3,8% (3) 

en el nivel alto, en el rango de 41 a 50 años 8,8% (7) se encuentran en 

el nivel bajo de la dimensión protección  de la marcha, 11,,3% (9) en el 

nivel medio, en el rango de 51 a más años 11,3% (9) se encuentran en 
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el nivel bajo y  11,3% (9) en el nivel medio. En la variable ocupación 

actual, la categoría hogar está conformada por 17,5% (14) encuestados 

se encuentran en el nivel bajo, 11,3% (9) en el nivel medio, en la 

ocupación 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 análisis de 

la variable parentesco con el familiar que cuida, abuelo está 

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 bajo y  17,5% ( 14) se encuentran en el nivel 

medio, en mamá 11,3% (9) se encuentran en el nivel bajo, 3,8% (3) en 

el nivel medio, en papá 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 dimensión protección de la marcha. En la variable grado 

de instrucción, solo primaria está conformada por 5% (4) que se 

encuentran en el nivel medio, solo secundaria está conformado por 

38,8% (31) se encuentran ene l nivel bajo, 21,3% (17) se encuentran 

ene l 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) están en el nivel bajo y 2,5% (2) se encuentran 

en el nivel medio de la dimensión protección de la marcha. 

En la tabla 6 se muestra que en análisis de las variables socio 

demográficas y la dimensión protección de la locomoción, la variable 

sexo femenino está conformado por 26,3% (21) encuestados que se 

encuentran en el nivel bajo de la dimensión protección de la 

locomoción, 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 dimensión  protección de la 

locomoción, en la variable edad en rangos de 18 a 30 años 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 años 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 dimensión 

protección de la locomoción, en el rango de 41 a 50 años 11,3% (9) se 

encuentran en el nivel bajo, 11,3% (9) en el nivel medio, en el rango de 

51 a más años 11,3% (9) se encuentran en el nivel bajo y 11,3% (9) se 

encuentran en el nivel medio de la dimensión protección de la 

locomoción, en la variable ocupación actual en hogar 12,5% (10) se 

encuentran en el nivel bajo,16,3% (13) en el nivel medio, en la categoría 

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 

dimensión protección 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 bajo y  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 dimensión, en mamá, 7,5% (6) se 

encuentran en el nivel bajo y 7,5% (6) en el nivel medio, en papá 5% 

(4) se encuentran en el nivel bajo y 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 

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 instrucción, 
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solo primaria está 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 

está 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 l nivel alto, en auxiliar-técnico 6,3% (5) se encuentran 

en el nivel bajo y 20% (16) en el  nivel medio, en universitario 5% (4) se 

encuentran  en el nivel bajo. 

En la tabla 7 se muestra que en análisis de las variables 

sociodemográficas y la dimensión protección del entorno, el sexo 

femenino esta conformado por 56,3% (45) encuestadas se encuentran 

en el nivel bajo de la dimensión y 43,8% (35) se encuentran el en nivel 

bajo de la dimensión, la edad en rangos, los de 18 a 30 años está 

conformado por un 25% (20) encuestados que se encuentran en el nivel 

bajo, en edad de 31 a 40 años 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 dimensión y de 51 a más años está conformado 

por 22,5% ( 18) encuestados que se encuentran en el nivel bajo de la 

dimensión protección de la adaptación del entorno. En la ocupación 

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 

dimensión. En parentesco con el familiar que cuida, abuelo está 

conformado por 33,8% (27) que se encuentran en el nivel bajo, abuela 

28,8% (23) que se encuentran en el nivel bajo, mamá 15% (12) en el 

nivel bajo, papá 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 dimensión protección de la adaptación del entorno. En la 
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variable grado de instrucción 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 l 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 dimensión protección de la adaptación del entorno. 

 

En la tabla 8 se aprecia una tabla cruzada entre las variables 

demográficas y la dimensión otras afecciones crónicas a la salud, el 

sexo femenino  está conformado por un 56,3% (45) encuestados que 

se encuentran en el nivel bajo de la dimensión  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 están conformados por un 25% (20) que se 

encuentran en el nivel bajo, de 31 a 40 años por 32,5% (26) que se 

encuentran en el nivel bajo, de 41 a 50 años por un 20% (18) que se 

encuentran en un nivel bajo, y de 51 a más años por 22,5% (18) que 

están en el nivel bajo de la dimensión afecciones crónicas a la salud, 

en la variable ocupación del estudiante,  hogar está conformado por 

28,8% (20) que se encuentra en el nivel bajo, 32,5% (26)  que se 

encuentra en el nivel bajo, trabajo propio está  conformado por 53,8% 

(43) que se encuentran en el nivel bajo, en trabajo independiente está 

conformado por 7,5% (6) encuestados están en el nivel bajo. En el 

parentesco familiar como el cuidador cuida, abuelo está conformado 

por un 33,8% (27) que se encuentra en el nivel bajo, abuela está 

conformado por un 28,8% (23) que se encuentra en el nivel bajo, el 

nivel mamá está conformado por un 15% (12) que se encuentra en el 

nivel bajo, en papá  está conformado por 16,3% (13) que se encuentra 

en el nivel bajo, en suegro está conformado por 2,5% (2) que se 
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encuentran en el nivel bajo y en suegra está conformado por 3,,8% (3) 

que se encuentran en el nivel bajo de la dimensión  otras afecciones 

crónicas a la salud. En el grado de instrucción, solo primaria está 

conformado por un 5% (4) que se encuentran en el nivel bajo, solo 

secundaria está conformado por un 63,8% (51) que se encuentran en 

el nivel bajo, auxiliar técnico está conformado por 26,3% (21) que se 

encuentran en el nivel bajo y universitario está conformado por 5% (4) 

encuestados que se encuentran en el nivel bajo de la dimensión otras 

afecciones crónicas a la salud. 

 

6.2. Comparación de resultados con el marco teórico 

De acuerdo a los resultados de la hipótesis general obtenida mediante 

la prueba Chi cuadrado, se establece que “existe una asociación entre 

el sexo (p-valor 0,001), la edad (p-valor 0,018) y el grado de instrucción 

(p-valor-0,002) y el nivel de conocimiento de los familiares de adultos 

mayores sobre prevención de caídas, según prueba de Chi cuadrado, 

estos resultados tienen coincidencia con los presentados por Zavaleta 

JE. En su trabajo de investigación llevado a cabo en la ciudad de Trujillo 

puesto que señala que los factores sociodemográficos (edad, sexo, tipo 

de familia, otros) guardan relación con los niveles de conocimiento de 

las caídas en adultos mayores, además, 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. Así mismo, 

con esto se puede verificar que las variables en efecto se asocian y que 

la intervención en la prevención de las caídas del anciano debe de ser 

una tarea multidisciplinar, ya que depende de numerosos factores 

cómo el estado de salud, la alimentación, el estado civil o las 

condiciones de su domicilio habitual, que deben de ser abordados por 



60 
 

60 
 

diversos profesionales. Por otra parte, este investigador recomienda 

llevar a cabo programas educativos para incrementar los niveles de 

conocimiento sobre caídas en adultos mayores y otros cuidados para 

los cuidadores o familiares responsables y de esa forma salvaguardar 

la integridad de la persona mayor.  

En análisis de la hipótesis específica “existe asociación entre el factor 

demográfico parentesco (p-valor-0,05) y la dimensión sensorial de los 

familiares de adultos mayores sobre prevención de caídas, 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 

demográfico y añade 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 oído, 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 comunicación y la persona a cargo entiende sus 

limitaciones físicas y se muestra tolerante.  

En análisis de la hipótesis específica “Existe asociación  entre el factor  

parentesco (p-valor- 0,009) y la dimensión protección de la marcha de 

los familiares de adultos mayores sobre prevención de caídas, según 

prueba Chi cuadrado, estos resultados tienen coincidencia con los 

expuestos por Pinedo VE Y Cordova EJ en su trabajo de investigación 

realizado en la ciudad de Piura y con el objetivo de determinar los 

factores sociodemográficos y su relación con el nivel de conocimiento 

de los adultos mayores; además, afirma que cada persona aparte de 

su cuidador tiene que saber cómo prevenir caídas, manejar su salud de 

firma eficaz y recomienda la lectura, visitas constantes al médico y 
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consumir suplementos así 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 mayoría 

sufren caídas por elementos relacionados con la escala de riesgo de 

caídas de Downton y por último recomienda ser estratégicos y optar por 

adheridos, evitar suelos pulidos, distribuir luces, utilizar bandas, evitar 

derrames, entre otros.  

En análisis de las hipótesis siguientes, se evidencia que los factores 

demográficos no tienen asociación con las dimensiones dimensión 

protección de la locomoción y dimensión protección en otras afecciones 

crónicas de la salud, lo que quiere decir que estas dimensiones no 

tienen algún tipo de influencia en los familiares de adultos mayores 

sobre prevención de caídas.  

 

 

CONCLUSIONES 

PRIMERA: En función al objetivo general se concluye que se obtuvo 

de los datos dos niveles de conocimiento, alto y medio, y los factores 

que guardan relación son con el nivel de conocimiento son el sexo (sig. 

0.001), la edad (sig.0.018) y el grado de instrucción (0.002), datos 

calculados mediante el estadígrafo Chi cuadrado. 

SEGUNDA:  En función al primer objetivo específico se concluye que 

en la dimensión sensorial la mayoría de encuestados se encuentra en 

el  nivel medio (57.5%) seguido de bajo (13.8%) y alto (5.0%),  en la 

dimensión protección de la marcha la mayoría de encuestados se 

encuentra en el nivel bajo (38.8%) seguida de nivel medio (33.8%) y 

alto (3.8%), en la dimensión protección de la locomoción la mayoría 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 dimensión protección de la 

adaptación del entorno la mayoría se encuentra en el nivel bajo (76.3%) 

y en la dimensión en otras afecciones crónicas a la salud, la mayoría 

se  encuentra en el nivel bajo. 

TERCERA:  En conclusión del segundo objetivo específico, la 

dimensión sensoria presenta tres niveles alto medio y bajo, en análisis 

del sexo la mayoría son de sexo femenino y se encuentran en el nivel 

medio (30 encuestados), en la edad por rangos, (los de 31 a 40 años) 

la mayoría se  encuentra en el nivel medio, en la ocupación actual los 

que tienen como trabajo propio el cuidado del adulto mayor, la mayoría 

se encuentra en el nivel medio (31 encuestado),  Parentesco familiar 

con el adulto mayor que cuida, los nietos son mayoría y presenten un 

nivel sensorial medio en su mayoría, finalmente, en el grado de 

instrucción los que tienen solo secundaria en su mayoría se encuentra 

en el nivel medio (34 encuestados). 

CUARTA: En análisis del tercer objetivo específico se concluye que la 

dimensión protección de la marcha presenta tres niveles bajo, medio y 

alto, y en análisis con las variables sociodemográficas como el sexo del 

cuidador la mayoría son de sexo femenino y de encuentran en el nivel 

bajo, en la edad en rangos la mayoría de encuestados se encuentra en 

el nivel bajo destacando los que tienen edades de 18 a 30 años (27 

sujetos), en la ocupación actual la mayoría de encuestados se 

encuentran ene l nivel bajo destacando  a los que tienen trabajo propio 

(21 sujetos), en el parentesco familiar con el mayor que cuida, la 

mayoría se encuentra en el nivel bajo destacando a los nietos (20 

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

solo secundaria (31 sujetos). 

QUINTA: En análisis del cuarto objetivo específico, se concluye que la 

dimensión protección de la locomoción presenta tres niveles bajo, 

medio y alto y en análisis con el factor sexo del cuidador la mayoría se 

encuentra en el nivel medio destacando ambos sexos (22 sujetos) , en 

el factor edad en rangos la mayoría se encuentra en el nivel medio 

destacando a los de 31 a 40 años (4 sujetos)  y los de 18 a 30 (13 

sujetos),  en el factor  ocupación actual,  la mayoría 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 

mayoría se encuentra en el nivel medio  y la mayoría son nietos, 

finalmente  en el factor grado de instrucción, la mayoría se encuentra 

en el nivel medio (26 sujetos). 

SEXTA: En análisis del quinto objetivo específico, se concluye que la 

protección  de la adaptación  del entorno presenta dos niveles, medio y 

bajo y en análisis con el factor sexo del cuidador se evidenció que la 

mayoría 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 años,  

en el factor ocupación 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 instrucción 

todos se encuentran en el nivel  bajo destacando  a los que tienen nivel 

secundaria (51 sujetos ). 
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SÉPTIMA:  En análisis del quinto objetivo específico, se concluye que 

la dimensión protección en otras afecciones crónicas de la salud hay 

un solo nivel quiere decir que todos se encontraron en el nivel bajo, en 

el factor sexo del cuidador la mayoría son de sexo femenino (45 

sujetos), en la edad en rangos destacan  los que tienen de  entre 31 a 

40 años,  en la ocupación actual, destacan  los que tienen trabajo 

propio, en el factor parentesco destacan los nietos y finalmente en el 

grado de instrucción 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 región Arequipa, 

esto ayudará a que puedan desempeñar bien su trabajo y así puedan 

evitar futuros accidentes sobre caídas en adultos mayores. 

Segunda: se recomienda el fortalecimiento de las capacidades de los 

cuidadores relacionadas a las dimensiones que por los resultados aún 

no son alentadores, para ello sería necesario tomar ciertos cursos de 

capacitación y fortalecimiento de conocimientos sobre prevención de 

caídas en adultos mayores. 

Tercera: se recomienda a los investigadores ahondar más en el tema y 

verlo desde otro enfoque, si bien el tema es cualitativo, se podría 

realizar investigaciones desde el enfoque cualitativo o mixto. 

Cuarta: se recomienda la publicación de los resultados con la finalidad 

que los que contratan cuidadores los tomen en cuenta, y así se evitaría 

la caída en adultos mayores en la región Arequipa 
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 ANEXO 1: Matriz de consistencia 

PROBLEMAS OBJETIVO  HIPOTESIS  
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGÍA 

POBLACIÓN Y 
MUESTRA 

Problema general  Objetivo general Hipótesis general 

Factores 
sociodemográficos 

Factores 
sociales.                  

  

tipo de 
investigación:  

Básica.    Nivel: 
Descriptivo    
Diseño: No 

experimental 

  

¿Cuáles son los factores 
sociodemográficos asociados al nivel de 
conocimiento de los familiares de adultos 
mayores sobre prevención de caídas, 
Arequipa- 2023? 

Determinar la asociación de los 
factores sociodemográficos y el 
nivel de conocimiento de los 
familiares de adultos mayores 
sobre prevención de caídas, 
Arequipa- 2023 

Existe asociación entre los factores 
sociodemográficos y el nivel de 
conocimiento de los familiares de 
adultos mayores sobre prevención 
de caídas, Arequipa- 2023 

Ocupación.  
Formación 
académica. 
Parentesco 

pobación: 80 
cuidadore de 

adultos mayores 

Problemas específicos  Objetivos específicos  Hipótesis específicas  

Factores 
demográficos 

Edad 

1. ¿Cuál es el nivel de conocimiento 
según dimensiones de los familiares de 
adultos mayores, sobre prevención de 
caídas, Arequipa- 2023? 

1. Describir el nivel de 
conocimiento, según 
dimensiones de los familiares de 
adultos mayores sobre 
prevención de caídas, 

-       Existe una asociación entre el 
factor sexo y el nivel de conocimiento 
de los familiares de adultos mayores 
sobre prevención de caídas, 
Arequipa- 2023. Sexo 

2. ¿Cuáles son los factores 
sociodemográficos asociados al 
conocimiento de los familiares de adultos 
mayores en, la dimensión protección 
sensorial, Arequipa- 2023? 

2. Identificar los factores 
sociodemográficos asociados al 
conocimiento de familiares de 
adultos mayores, en la 
dimensión protección sensorial, 
Arequipa – 2023. 

-       Existe una asociación entre el 
factor edad y el nivel de conocimiento 
de los familiares de adultos mayores 
sobre prevención de caídas, 
Arequipa- 2023. 

Prvención de 
caídas 

Protección 
sensorial 

Control visual. 
Control auditivo 

3. ¿Cuáles son los factores 
sociodemográficos asociados al nivel de 
conocimiento de los familiares de adultos 
mayores en la dimensión protección de la 
marcha, Arequipa 2023? 

3. Identificar los factores 
sociodemográficos asociados al 
nivel de conocimiento de los 
familiares de adultos mayores en 
la dimensión protección de la 
marcha, Arequipa- 2023. 

Existe una asociación entre el factor 
ocupación y el nivel de conocimiento 
de los familiares de adultos mayores 
sobre prevención de caídas, 
Arequipa- 2023 

Protección de 
la marcha 

Control de los 
pies. Uso de 
calzado. 

4. ¿Cuáles son los factores 
sociodemográficos asociados al nivel de 
conocimiento de los familiares de adultos 
mayores en la dimensión de la protección 
de la locomoción, Arequipa 2023? 

4. Identificar los factores 
sociodemográficos asociados al 
nivel de conocimiento de los 
familiares de adultos mayores en 
la dimensión de la protección de 
la locomoción, Arequipa 2023. 

-       Existe una asociación entre el 
factor parentesco y el nivel de 
conocimiento de los familiares de 
adultos mayores sobre prevención 
de caídas, Arequipa- 2023. Protección de 

la locomoción 

Actividad 
Física.  Uso de 
dispositivos de 
ayuda 

5. ¿Cuáles son los factores 
sociodemográficos asociados al nivel de 
conocimiento de los familiares de adultos 
mayores en la dimensión de la protección 
de la adaptación del entorno, Arequipa 
2023? 

5. Identificar los factores 
sociodemográficos asociados al 
nivel de conocimiento de los 
familiares de adultos mayores en 
la dimensión de la protección de 
la adaptación del entorno, 
Arequipa 2023. 

-       Existe una asociación entre el 
factor grado de instrucción  y el nivel 
de conocimiento de los familiares de 
adultos mayores sobre prevención 
de caídas, Arequipa- 2023. 

Protección en 
la adaptación 
del entorno 

Infraestructura 
del hogar. 
Obstáculos del 
ambiente 
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6. ¿Cuáles son los factores 
sociodemográficos asociados al nivel de 
conocimiento de los familiares de adultos 
mayores en la dimensión de la  
protección en otras afecciones crónicas 
de la salud, Arequipa 2023? 

6. Identificar los factores 
sociodemográficos asociados al 
nivel de conocimiento de los 
familiares de adultos mayores en 
la dimensión de la  protección en 
otras afecciones crónicas de la 
salud, Arequipa 2023. 

  

Protección en 
otras 
afecciones 
crónicas de la 
salud 

● Control de 
enfermedades 
existes con 
compromiso 
urológico y 
equilibrio.  
Control de 
medicación con 
efecto de 
diuresis o 
desequilibrio. 
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ANEXO: 2 instrumentos 

Instrumento de medición 

 

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

…………………………………………………………………………………

…………, a fin de ejecutar la trazabilidad de mi trabajo investigativo. 

Solicito su gentil colaboración en contestar las posteriores preguntas: 

De antemano agradezco su cooperación y resaltar que sus respuestas 

y emisión de datos se manejarán bajo criterio de confidencialidad y 

previo consentimiento de participación que nos proporcione usted. 

DATOS DEL CUIDADOR: 

1.- Sexo del cuidador: 

a) Femenino b) Masculino 

2.- Edad del cuidador:    

3.- ¿Cuál es el parentesco familiar con el adulto mayor que 

cuida? 

 ………………………………. 

4.- Formación académica: 

a) Solo Primaria b) Solo Secundaria c) 

Auxiliar-Técnico d) Universitario 5.- 

Ocupación actual 

a) Hogar b) estudiante c) trabajo propio d) trabajo 

dependiente 6.- ¿Se ha desempeñado anteriormente como 

cuidador? 

a) Sí b) No 
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7.- ¿Cuánto tiempo lleva como cuidador del adulto mayor?  

  

8.- ¿Tiene conocimiento acerca del cuidado y prevención 

de caídas? 

a) Sí b) No 

 

 

Ante la continuidad del trabajo, señalo que se especificará una 

relación de 20 interrogantes con alternativas múltiples, donde 

una sola es la respuesta correcta, por ello marcar solo la 

opción más adecuada a criterio personal. 

1.- Los adultos mayores requieren usar 

a) Lentes de sol 

b) Lentes adaptados a su medida visual 

c) Lentes para la lectura 

2.- Los ambientes del hogar necesitan 

a) Adecuada ventilación 

b) Adecuada iluminación 

c) Adecuada temperatura 

3.- Para controlar la salud de la vista y el oído es necesario 

a) No salir del hogar 

b) Limpieza de los oídos y lubricación de los ojos con gotas 

oftálmicas 

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

necesitan 

a) Protegerse con calzado de 

cuero 

b) Visitas periódicas al podólogo 

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 

c) 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 

c) Usar ropa a la medida 

7.- Cuanto tiempo como mínimo el adulto mayor debe 

realizar actividad física 

a) 30 minutos 

b) 10 minutos 

c) 5 minutos 

8.- Cual sería el tipo de dispositivo de ayuda que debe usar 

un adulto mayor para caminar 

a) El cuidador 
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b) Un bastón 

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 

c) Ninguna de las anteriores 

10.- Los interruptores de luz deben encontrarse 

a) Lejos del alcance del adulto mayor 

b) El adulto mayor no debería tener interruptores de luz 

c) Cerca del alcance del adulto mayor 

11.- El adulto mayor debe evitar 

a) Acostarse lentamente 

b) Levantarse lentamente 

c) Sentarse rápidamente 

 

12.- Los baños del hogar del adulto mayor deben tener 

a) Suelo antideslizante y barras de sujeción 

b) Suelo de cerámica libre de barras de sujeción 

c) Suelo deslizante y barras de sujeción 

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 cerámica 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 

c) Salir con paraguas para evitar mojarse 

16.- El adulto mayor al viajar en autobús necesita 

a) Ir parado y sujetado en las barrillas 

b) Ir sentado y bajar despacio 

c) 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 

c) Todas las anteriores 

 

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

miccionar por las noches este debería realizar: 

a) Levantarse lento, tener iluminación e intentar correr para 

alcanzar el baño 
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b) Levantarse lento, tener iluminación e intentar caminar 

con algún 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 

c) 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 

c) Se debe conocer los efectos que producen cada 

medicamento (visión borrosa, micción frecuente, 

mareos, sueño excesivo). 
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Anexo 3: Ficha técnica de instrumentos y validaciones  y 

confiabilidad 

CONOCIMIENTO DE FAMILIARES 

Nombre del instrumento: Factores sociodemográficos y conocimiento 

de familiares 

Autor:  Yalin Karen Huaigua Córdova 

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 Córdova, Y. K. (2019) 

La validez del instrumento: Se midió 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 Enfermería. En este procedimiento cada experto emitió 

un juicio valorativo de un conjunto de aspectos referidos al cuestionario 

sobre factores sociodemográficos y conocimiento de familiares. El 

rango de los valores osciló de 0 a 100%. Teniendo en cuenta que el 

puntaje promedio de los juicios emitidos por cada experto fue de 95%, 

se consideró al calificativo superior a 99% como indicador de que el 

cuestionario sobre factores sociodemográficos y conocimiento de 

familiares, reunía la categoría de adecuado en el aspecto evaluado. 

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

consistencia interna, partió de la premisa de que, si el cuestionario tiene 

about:blank
about:blank
about:blank
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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 determinó una muestra piloto de 60 sujetos, a quienes se 

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

Segundo, se estimó 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 halló las varianzas 

de las preguntas, según el instrumento.  

Tercero, se sumó los valores obtenidos, se halló la varianza total y se 

estableció el nivel de confiabilidad existente. Para lo cual se utilizó el 

coeficiente de confiabilidad Kuder - Richardson KR-20. Factores 

sociodemográficos y conocimiento de familiares, presentó una 

fiabilidad de 1.000 

Adaptado por  : Maria Renteria Paredes 

Maryoreth Velasquez Delgado 

Lugar    :  Universidad Autónoma de Ica   

Fecha de aplicación  :  20 de noviembre del 2022                   

Objetivo : Recoger información sobre la variable 

“factores sociodemográficos y conocimiento de 

familiares”. 

Administrado a : Enfermeras que cursan programa académico 

de enfermería Ciencias de la salud. 

Tiempo   :  15 minutos. 
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Anexo 4. Validez 
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Anexo: 5 base de datos 
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INFORME TURNITIN 
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