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RESUMEN

AUTORES: Martinez JC Médico Residente de Tercer Afio de la Especialidad de Medicina

Familiar de la Delegacion IMSS Aguascalientes.

TITULO: Nivel de Conocimientos del adulto mayor sobre la prevenciéon de caidas, una
estrategia promotora de la participacion basada en el aprendizaje significativo

INTRODUCCION: Uno de los problemas que enfrenta la poblacion adulta mayor es la alta
incidencia de caidas representando un problema importante de salud publica. El Instituto
Mexicano del Seguro Social( IMSS) cuenta con el programa de atencion al adulto mayor
donde se encuentra la prevencién de caidas basado en un modelo educativo tradicional sin
obtener los resultados esperados para disminuir la incidencia de caidas, se debe replantear
su modelo de ensefianza hacia una estrategia educativa participativa basada en el
aprendizaje significativo. Es decir, falta aun mayor conocimiento del adulto mayor sobre

como prevenir una caida.

OBJETIVO: Medir el nivel de conocimientos del adulto mayor sobre la prevencion de caidas,
antes y después de la aplicacion de una estrategia educativa promotora de la participacion

basada en el aprendizaje significativo

MATERIAL Y METODOS: Estudio cuasiexperimental del tipo antes y después, se aplicod a 2
grupos naturales de personas mayores de 60 afios de la Unidad de Medicina Familiar No. 7
de la Delegacion IMSS Aguascalientes. A un grupo se le aplic6 un modelo de ensefianza
tradicional y al otro una estrategia promotora de la participacion basada en el aprendizaje
significativo utilizando técnicas educativas del tipo de la discusién en pequefios grupos, la
recoleccién de datos se hizo a través de un cuestionario autoadministrado a ambos grupos
antes y después de la aplicacion de las estrategias observando si existia diferencia
significativa en el nivel de conocimiento del adulto mayor El analisis estadistico fue por medio
del programa EPIDAT 3.5, EPI INFO 6 Y SPSS 2.

RESULTADOS: El grupo al que se le aplico la estrategia tradicional presenta una variacion
del nivel de conocimiento de regular a muy bueno con una X, de 27.0 y una P de 0.00, en
tanto que el grupo al que se le aplicd la estrategia educativa presenta una diferencia
estadistica significativa pasando el nivel de conocimiento de regular a excelente con X, de
18.09 y una P de 0.0012



DISCUSION: La evaluacion por indicadores tuvo una diferencia estadisticamente significativa
en el grupo experimental en tanto que no se presento tal diferencia en el grupo de la
estrategia tradicional.

CONCLUSION: EI nivel de conocimiento del adulto mayor sobre la prevencién de caidas
después de la aplicacién de una estrategia educativa participativa fue mayor al 30% con
respecto a la estrategia tradicional.

PALABRAS CLAVE: CAIDA, ADULTO MAYOR, APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO



SUMMARY

AUTHORS: JC Martinez Medical Resident third year of the Specialty of Family Medicine of

Delegation IMSS Aguascalientes

TITLE: Level of knowledge of the elderly on preventing falls, a promoter of educational
strategy based on the significant learning.
INTRODUCTION: One of the problems facing the older population is the high incidence of
falls, accounting for a public health problem. The Mexican Social Security Institute (IMSS) in
their care program for the elderly has fallen away from that, based on a traditional model of
education has not yielded the expected results in reducing the incidence of these, should
rethink the educational model is namely, lack of knowledge of the elderly on how to prevent a
fall.

OBJECTIVE: To measure the level of knowledge of the elderly on the prevention of falls,
before and after the implementation of an educational strategy promoting participation based
on the  significant learning

MATERIAL AND METHODS: A gquasi-experimental study before and after the 2 groups was
applied to natural persons over 60 years of Family Medicine Unit No. 7 of the Delegation
IMSS Aguascalientes. One group had been given a traditional education model and the other
an advocate of using the educational techniques of the type of discussion in small groups,
data collection was done through a questionnaire to both groups before and after strategies
for observing whether there was significant difference in the level of knowledge of the elderly.
Statistical analysis was through the program EPIDAT 3.5, EPI INFO 6 and SPSS 2.

RESULTS: The group to which he applied the strategy presents a variation of the traditional
knowledge of a very good regular X2 with a 27.0 and a P 0.00, while the group to which he
applied a participatory significant statistical difference from the level of knowledge of regular
excellent X2 18.09 and P 0.0012
DISCUSSION: The evaluation indicators had a statistically significant difference in the
experimental group, while no such difference was in the group of traditional strategy.
CONCLUSION: The level of knowledge of the elderly on the prevention of falls after the
implementation of a participatory educational strategy was higher than 30% compared to the
traditional strategy.
KEYWORDS: FALL, meaningful learning, ELDERLY
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|.-INTRODUCCION

En la actualidad existen en México un total de 8.5 millones de personas
mayores del 60 afios y se espera que para el 2030 ésta cifra se incremente
hasta 20 millones. También es de resaltar que la esperanza de vida actual es
de 76 afnos para los hombres y 79 afios en las mujeres. (1y 2)

Derivado de ésta transicion demografica y del envejecimiento de la poblacién el
incremento de caidas en personas mayores de 60 afios se ha vuelto un
problema de salud publica que causa repercusiones fisicas, psicologicas y

sociales a ésta poblacion.(3)

En el Instituto Mexicano del Seguro Social las personas mayores de 60 afios

constituye el 13% de la poblacion adscrita a cada médico familiar.(6)

En el IMSS la educacion para la salud hace énfasis en estrategias dirigidas a
mejorar la actividad fisica, deteccion oportuna de enfermedades cronico-
degenerativas y hace hincapié en la prevencion de caidas en un apartado del

programa de salud del adulto mayor.(6)

Es evidente que la educacion para la salud facilita la modificacion en hébitos y
comportamientos, lo que permite reestablecer y conservar la salud mejorando
las condiciones de vida, es decir, que con la implantacibn de procesos
educativos se lleva un control estricto de los regimenes médicos dando un
enfoque para la atencion individual propiciando el autocuidado de la persona y
de su familia. Sin embargo dentro de IMSS la educacion para la salud ha se ha
basado en un modelo tradicionalista en donde la informacion que reciben los

adultos mayores sobre la prevencion de caidas no ha sido suficiente. (6 y 7)

Las caidas representan la séptima causa de muerte en las personas adultas
mayores de donde se derivan algunas complicaciones frecuentes tales como:
las fracturas de cadera, fracturas de fémur, tromboembolia pulmonar y Ulceras
por decubito por inmovilidad prolongada, con llevando también a repercusiones

psicoldgicas, sociales y familiares a estos pacientes, lo que actualmente



representa una importante elevacion de costos en la atencion intra y

extrahospitalaria a las instituciones de salud. (8)

Dicha situacion preocupa a las instituciones de salud a realizar un cambio en el
modelo de ensefianza en el adulto mayor sobre la prevencion de caidas que
mejoraria su nivel de conocimiento y contribuir de manera importante a

mantener una mejor calidad de vida en las personas de ésta edad.(16)

Ante una estrategia educativa diferente a la del modelo tradicionalista siempre
habrd mejora en el nivel de conocimiento. Al hacer o no cambios en la
estrategia educativa tradicional siempre habra conocimiento, sin embargo al
aplicar una estrategia promotora de la participacién el adulto mayor tendra
mayor conocimiento sobre la prevencion de caidas sin disminuir el

conocimiento que previamente tiene sobre éste tema. (16)



Il.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

AREA DE ESTUDIO: EDUCACION PARA LA SALUD
AREA PROBLEMA: FOMENTO A LA SALUD

OBJETO DE ESTUDIO: BAJO NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN LA PREVENCION
DE CAIDAS

SUJETO DE ESTUDIO: ADULTO MAYOR

CONTEXTO: ESTRATEGIA EDUCATIVA  PROMOTORA DE LA
PARTICIPACION

I-A CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS Y CULTURALES DE LA
POBLACION EN ESTUDIO

De acuerdo al Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), existen en México
un total de 8.5 millones de personas mayores de 60 afios y para el 2030 se
espera que sean un total de 20.7 millones en tanto que para la mitad del siglo
alcanzaran un total de 33.8 millones. Es decir, que por cada 28 personas de la
tercera edad hay 100 personas menores de 15 afios; la esperanza de vida
actual es de 76 afos para los hombres y de 79 afos para las mujeres. En
menos de 30 afios se espera que habra la misma cantidad de viejos y de nifios

(ly?2)

En nuestro pais de acuerdo a estadisticas del Instituto Nacional de Educacion
para los Adultos (INEA) se estima que de las personas mayores de 60 afos
solo el 22% cuenta al menos con educacién primaria completa y solo un 6% de

ésta poblacion cuenta con estudios profesionales. (1)

Segun el Instituto de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) en sus
estadisticas del afio 2006 en el estado de Aguascalientes se estima una
poblacién total de 1°065, 416 habitantes.(3).

La vejez tiene un rostro predominantemente femenino, hoy en dia entre las
personas mayores de 60 afos existen 112 mujeres por cada 100 hombres y
llega alrededor de 125 por cada 100 con edades entre los 75y 79 afios. (4)



Derivado de ésta transicion demografica y del envejecimiento de la poblacion el
incremento de caidas en el adulto mayor se ha vuelto un problema de salud
publica y que causa repercusiones fisicas y psicolégicas a éste grupo de

poblacion.(5)

TABLA No 1 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ADULTA EN
AGUASCALIENTES

POBLACION ADULTA | NUMERO DE | NUMERO DE
MAYOR EN | HABITANTES ANALFABETAS
AGUASCALIENTES

HOMBRES 33428 10842 (14.9%)
MUJERES 39423 14918 (20.5%)
TOTAL 72771 25760 (35.4%)

Fuente: Estadisticas INEGI 2007

http://www.inegi.gob.mx/est/contenidos/espanol/rutinas/ept.asp?t=msoc04&c=4093&e
=01 10 10 08.

El 61% de la poblacion trabajadora esta afiliada al IMSS en sus diversas

modalidades; el 5% de éstos corresponden a adultos mayores.(4)

En el IMSS la poblacién mayor de 60 afios constituyen aproximadamente el

13% de la poblacion adscrita a cada médico familiar (5)

En la Delegacion IMSS Aguascalientes se tienen registrados a 243,083
derechohabientes con edades de 60 afios y mas, de los cuéles 19,857 son

pensionados (5)

De acuerdo a la informacion desprendida por la Encuesta Nacional de Salud
del Adulto(ENSA 2000), se puede constatar que los adultos mayores
derechohabientes del IMSS cuentan con menores indices de analfabetismo y
tienen mejores niveles de escolaridad media que los no derechohabientes, sin
embargo solo un pequefio porcentaje de ésta poblacion cuenta con estudios de
educacién superior.(6)




Un 34.8% del total de los adultos mayores permanece en actividad econémica
activa siendo un 73% de hombres y solo el 19% en las mujeres, sin embargo,
hasta un 80% de ésta poblacion en ambos sexos desempefia un trabajo
considerado como informal caracterizado por bajos niveles de productividad e
ingresos econdmicos, ausencia de prestaciones sociales, y estan expuestos a

la presencia de algun accidente. (5)

El 66% del total de la poblacion adulto mayor en el IMSS son casados, un 30%
son viudos y solo el 3-4% son solteros (5)

I.B PANORAMA DEL ESTADO DE SALUD

En el IMSS la educacion para la salud en el adulto mayor hace énfasis en
estrategias dirigidas a mejorar la actividad fisica, detecciones oportunas de
enfermedades crénicas degenerativas y dentro del PREVENIMSS hace

hincapié a la prevencion de accidentes. (7)

La educacion para la salud es una actividad importante e interesante para el
Adulto Mayor cuyo objetivo es el aprendizaje de conocimientos y el desarrollo

de una conducta encaminada a conservar la salud individual y colectiva (8)

Es evidente que la educacion para la salud facilita la modificacién en habitos y
comportamientos, lo que permite reestablecer y conservar la salud mejorando
las condiciones de vida, es decir, que con la implantacion de procesos
educativos se lleva un control estricto de los regimenes médicos dando un
enfoque para la atencion individual propiciando el autocuidado de la personay
de su familia.(8)

En el IMSS Ila educacion para la salud en el adulto mayor se ha basado en un
modelo tradicionalista, en donde la informacidon que reciben puede ser
suficiente, sin embargo la estrategia para lograr una retencién adecuada de
conocimientos en la prevencion de caidas no ha sido efectiva, por lo que el
Instituto se ha preocupado por aplicar un modelo de ensefianza con tendencia
a la participacion con el fin de lograr un conocimiento mayor sobre la
prevencion de caidas y contribuir a la disminucion en la incidencia de

complicaciones médicas en las personas de ésta edad(8)



En la Delegaciéon IMSS Aguascalientes durante el Periodo 2005-2006 se han
reportado un total de 256 fallecimientos derivados de una caida inicial (9).

Las caidas representan la 72 causa de muerte en personas mayores de 59
afos de edad; las lesiones y complicaciones que mas se presentan son las
fracturas de cadera, fémur, tromboembolia pulmonar y Ulceras por decubito
(10)

I-C SISTEMA DE ATENCION EN SALUD

Dentro del sistema de atencién en salud se cuentan con algunas guias que

proporcionan informacién sobre las caidas en el adulto mayor, las cuales son:

-Guia PREVENIMSS de mayores de 59 afios en el apartado de Promocion a la

Salud donde se recomiendan algunas acciones en la prevencion de accidentes
-Guia de Practica Clinica para la prevencion de caidas en el adulto mayor 2000

-Guia de diagndstico y manejo de caidas de la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) 1998

-Guia del IMSS para la Atencién a la Salud del Adulto Mayor 1999

En 1993 se cre6 el Programa de Atencion a la Salud para jubilados y
pensionados, elaborado y conducido por la direccion de prestaciones médicas
y la direccién de prestaciones econémicas y sociales, que orientan acciones
para el fomento a la salud en las personas mayores de 60 afios bajo un
enfoque de identificacion de factores de riesgo, propiciando una nueva cultura
de salud. (13)

I-D NATURALEZA DEL PROBLEMA

El Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con un video educativo
audiovisual basado en el PREVENIMSS en donde se muestran las acciones a

realizar en la prevencion de accidentes en las personas adultas mayores (14)

Sin embargo el programa educativo se basa en un modelo tradicionalista sin
poder lograr una retencion mayor de los conocimientos sobre la prevencion,

tratamiento y rehabilitacion en caidas en las personas de ésta edad, es decir



que la educacién tradicional ha propiciado que el conocimiento aprendido por el
adulto mayor sobre la prevencion de caidas sea insuficiente provocando la alta
incidencia de éstas y contribuyendo a una mayor morbimortalidad de las

personas mayores de 60 afos.(15)

Las Instituciones de salud deben replantear abordajes que limiten el deterioro
en la calidad de vida del adulto mayor y el alto costo socio financiero que

representan. (16)

Un cambio en la educacion para el adulto mayor hacia un modelo de
ensefianza de tipo participativo puede mejorar los conocimientos sobre la
prevencion de accidentes, logrando que las personas ademas de identificar los
factores de riesgo sepan las acciones a realizar con el fin de disminuir la
incidencia de éstos no solo en el hogar sino también en la via publica,

contribuyendo a mejorar la calidad de vida en las personas de esta edad.(17)

Es decir que una estrategia educativa promotora de la participacién puede
mejorar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de caidas en el adulto
mayor sea mucho mayor, pues el adulto mayor puede relacionar el
conocimiento previo de éste tema con los conocimientos nuevos que se le
ensefa, logrando que su nuevo conocimiento tenga mayor sentido y sea
significativo para él lograndolo aplicar en la vida diaria y asi contribuir a elevar
su calidad de vida (17)

I-E DISTRIBUCION DEL PROBLEMA

México es un pais en transicion demografica puesto que en 1970 los adultos
mayores representaban un 4% del total de la poblacién estimandose que para
el 2050 uno de cada cuatro mexicanos sera adulto mayor. La tasa de
crecimiento en la poblacion mayor de 60 afios se debe a tres factores: cambios
en las tasas de natalidad pasadas, cambios en la mortalidad de los grupos de O
a 60 afos en el pasado y cambios en la mortalidad de los mayores de 60 afos
(18).

Existen estudios de paises subdesarrollados donde se menciona que un 30%
de las personas de 65 afios pueden caer una o dos veces por afio; las caidas

que son la causa mas frecuente de accidentes en el adulto mayor, con



frecuencia no tienen consecuencias mortales pero si afectan la salud y la

calidad de vida de la persona. (19)

La gran mayoria de las personas adultos mayores cuentan solo con educacion
bésica de tipo tradicional contribuyendo a una conducta pasiva con poca
motivacion para lograr un aprendizaje significativo que lleve a mejorar su
calidad de vida (19)

I-F GRAVEDAD DEL PROBLEMA

La prevalencia de accidentes por caidas en el adulto mayor sano en México
con edades entre los 60 y los 75 afos varia de un 15 a 30% y aumenta en los
mayores de 70 afios. Dentro de las consecuencias derivadas a raiz de una
caida trae consigo repercusiones fisicas como reposo prolongado con
tendencia a deshidratacion, desnutricion, tromboembolia pulmonar, y Ulceras
de decubito, a nivel psicolégico se traduce con la presencia del miedo a caer,
ansiedad y pérdida de confianza en si mismo, restriccion de las actividades de
la vida diaria, y a nivel social las principales consecuencias afectan al ndcleo
familiar en el cual se traduce su ansiedad en sobreproteccion que limita la

relativa autonomia del paciente adulto mayor.(20)

En el IMSS la educacién para la salud con base en el modelo tradicionalista no
ha logrado que el conocimiento sea adecuado en el adulto mayor en la
prevencion de accidentes y que puede contribuir a la poca disminucién de las
tasas de incidencia de éstos, representando estancias hospitalarias
prolongadas, cirugias, mayores costos hospitalarios con repercusién importante
en el ambito familiar y social con disminucién de la calidad de vida de la

persona (20)

En el Instituto se encuentra en desarrollo el plan gerontoldgico, que considera
la amalgama entre el tratamiento médico, los enfoques preventivos y la
atencion social de los problemas del adulto mayor para que sirva como
plataforma para los nuevos programas de salud dirigidos a las personas

mayores de 60 afios.(22)



I-G ARTICULOS RELACIONADOS CON EL PROBLEMA

Peredo y Cols (2005), en su estudio Impacto de una estrategia educativa
activa participativa en el control de la hipertension arterial hacen énfasis a la
importancia de programas educativos participativos sobre el conocimiento de la
patologia, bajo un estudio cuasiexperimental tomando a 48 pacientes a los
cudles se les realizo6 un cuestionario de 20 preguntas falso y verdadero, se usé
la t de student para el analisis de resultados, obteniendo que el 31% de los
pacientes incrementd su conocimiento sobre la patologia después de la
intervencién educativa.(23)

Puente y Cols(1999), en su estudio Estrategia Educativa para el control del
paciente diabético tipo 2 evaluaron el impacto de una estrategia educativa en
el nivel de conocimiento de la enfermedad y contribuir a disminuir los niveles
de glicemia en los diabéticos tipo 2, realizaron un estudio cuasiexperimental
donde tomaron a 48 pacientes donde la estrategia fue de sesiones sobre la
fisiopatologia de la enfermedad de 3 hrs. por semana, se utilizo la t de student
obteniendo como resultado que la estrategia no solo funcioné para la ganancia
del conocimiento sino también influyé para la disminucion de los

requerimientos terapéuticos (16)

Segundo y Cols (2006) en su estudio cambios antropométricos derivados de la
orientacién nutricional del grupo de ayuda de obesidad en el adulto mayor
demostraron que una estrategia educativa sobre la nutricion al grupo de
adultos mayores permiti6 cambios en su indice de masa corporal habitos
dietéticos y mejora de su calidad de vida, estudio cuasiexperimental donde
estudiaron a 70 personas adultos mayores a las cuales se les aplico una
intervencidn educativa nutricional con el fin de disminuir la obesidad, para
analizar los resultados utilizaron la t de student, obteniendo que existio
disminucién en el indice de masa corporal y mejora en los habitos alimenticios

en 85% de los pacientes secundario a la aplicacion de ésta actividad. (25)

Nufiez y Cols en su estudio Intervencion educativa sobre salud bucal en

gerontes institucionalizados de zona rural midieron el nivel de conocimiento de



los adultos mayores sobre la salud bucal y sobre su aplicacién a la vida diaria,
bajo un estudio cuasiexperimental del tipo antes y después en 26 pacientes
mayores de 70 afios en los cuéles se les aplicO un cuestionario antes y
después de la intervencion educativa sobre salud bucal, utilizando para el
analisis de resultados la prueba de Chi cuadrada y de Mc Nemar, se
observaron cambios significativos en el nivel de conocimiento posterior a la
aplicacion de la estrategia educativa pasando de regular y malo a bueno y muy
bueno. (26)

INFORMACION QUE SE DESEA OBTENER

En el presente estudio se pretende observar si existe diferencia en el
conocimiento del adulto mayor en la prevencion de caidas posterior a la
aplicacion de una estrategia educativa promotora de la participacion, en
comparacién con una estrategia tradicionalista que pueda conllevar a la
mejora en el conocimiento y contribuir a la disminucion de la incidencia de
éstos con el fin de mejorar la calidad de vida en las personas mayores de 60

anos.

ARGUMENTOS CONVINCENTE DE QUE EL CONOCIMIENTO DISPONIBLE
PARA SOLUCIONAR EL PROBLEMA NO ES SUFICIENTE

A pesar de que existe el PREVENIMSS en donde contiene un apartado en la
prevencion de accidentes en el adulto mayor la informacion no ha sido
suficiente para lograr que las personas mayores de 60 afios tengan un mayor
conocimiento sobre éste tema puesto que contintan siendo altos los indices de
caidas en las personas adultos mayores ya sea dentro del hogar o en la via
publica, puesto que los métodos de ensefianza aplicados a esta poblacion son
tradicionalistas con una vision pasiva en donde el conocimiento que adquiere
la persona es mediante la recepcién del maestro-alumno y poco sea realiza
para lograr una actitud de reflexion del adulto mayor sobre la prevencion de

accidentes y el como manejarse en dichas situaciones de riesgo.

Ademas no se encontraron estudios de intervencion educativa en donde midan

el nivel de conocimiento sobre la prevencion de caidas en el adulto mayor.
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Il.- PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el nivel de conocimientos del adulto mayor sobre la prevencion
de caidas antes y después una estrategia educativa promotora de la

participacion en comparacion con una estrategia educativa tradicionalista?
MARCO CONCEPTUAL

APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO: Es aquel en el que la persona aprende de
sus experiencias, vivencias y modelos cognitivos reorganizandolos y
modificandolos ante las nuevas informaciones o experiencias que se dan en el

proceso educativo (28)
ADULTO MAYOR: Es toda aquella persona mayor de 60 afios de edad (29)

PREVENCION: Conjunto de medidas con el propésito de evitar la aparicion de

riesgos para la salud del individuo, de la familia y de la comunidad. (30)

CAIDA: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la caida como la
consecuencia de cualquier acontecimiento que propicia al individuo al suelo

contra su voluntad.(30)
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FACTORES
INSTITUCIONALES

Insuficiente promocion a la salud
Deficiencia en la planeacion de Sesiones
Educativas dirigidas al adulto mayor.

Mala difusion en la informacion a la salud
Acceso Inadecuado a la informacion en Salud
Inadecuado Acceso espacial a la Institucion
Proceso Ensefianza-Aprendizaje Tradicionalista
en el Adulto Mayor
Falta de tiempo del Medico Familiar en la
consulta para educar al Adulto Mayor
Falta de tiempo del equipo de salud para educar

al AM

AMBIENTE FAMILIAR O DE
CUIDADORES DEL AM

-ldeas Tradicionalistas

-Desunion Familiar

-Falta de apoyo para la educacion

FACTORES PSICOLOGICOS
Insuficiente tendencia al
autocuidado del AM
Tendencia a la depresion
Pérdida de la confianza para un
mejor aprendizaje
Ideas tradicionalistas o rechazo

para un nuevo arpendizaje

FACTORES PERSONALES FACTORES CULTURALES

Edad Valores

Essfggo Civil Creencias

Economia del paciente ACtI,VI,qades Ludicas

-Entorno Familiar del paciente Religion

Falta de motivacién del paciente para la educacion
FACTORES EN SALUD
Uso de farmacos
Autocuidado en salud deficiente
Presencia de Enfermedades Cronicas
Condicion Fisica y mental del paciente
Deterioro Cognitivo Fisioldgico del paciente
Envejecimiento normal del paciente
Nutricién inadecuada del AM

INADECUADA EDUCACION SOBRE
. | LAPREVENCION DE CAIDAS EN EL |
ADULTO MAYOR
FACTORES EDUCATIVOS FACTORES SOCIOECONOMICOS FACTORES SOCIALES

-Poca Escolaridad formal del paciente
-Falta de acceso a las instituciones de
educacion formal para el AM

-Poca motivacion del equipo de salud para
la ensefianza en el AM

Condiciones Socioeconomicas Bajas Medi Masi d C . .
-Deficientes condiciones de servicios basicos en €dios asivos € omunicacion(

el hogar television, radio, spots publicitarios con
-Falta de dinero para transportarse a las poca informacion

instituciones de educacion -Organizaciones Sociales ( INSEN)
-Clubs de la tercera edad
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III.-ANTECEDENTES CIENTIFICOS

- Segundo y Cols (2006) en su estudio cambios antropométricos derivados de la
orientacién nutricional del grupo de ayuda de obesidad en el adulto mayor
demostraron que una estrategia educativa sobre la nutriciébn al grupo de adultos
mayores permiti6 cambios en su indice de masa corporal habitos dietéticos y mejora
de su calidad de vida, estudio cuasiexperimental donde estudiaron a 70 personas
adultos mayores a las cuales se les aplicé una intervencién educativa nutricional con
el fin de disminuir la obesidad, para analizar los resultados utilizaron la t de student,
obteniendo que existié disminucion en el indice de masa corporal y mejora en los
habitos alimenticios en 85% de los pacientes secundario a la aplicacién de ésta
actividad. (25)

- Nufiez y Cols en su estudio Intervencion educativa sobre salud bucal en gerontes
institucionalizados de zona rural midieron el nivel de conocimiento de los adultos
mayores sobre la salud bucal y sobre su aplicacién a la vida diaria, bajo un estudio
cuasiexperimental del tipo antes y después en 26 pacientes mayores de 70 afios en
los cudles se les aplicd un cuestionario antes y después de la intervencién educativa
sobre salud bucal, utilizando para el analisis de resultados la prueba de Chi
cuadrada y de Mc Nemar, se observaron cambios significativos en el nivel de
conocimiento posterior a la aplicacion de la estrategia educativa pasando de regular

y malo a bueno y muy bueno. (26)

Peredo y Cols (2005), en su estudio Impacto de una estrategia educativa activa
participativa en el control de la hipertension arterial hacen énfasis a la importancia de
programas educativos participativos sobre el conocimiento de la patologia, donde se
realizd un estudio cuasiexperimental tomando a 48 pacientes a los cuales se les
realizd un cuestionario de 20 preguntas falso y verdadero, se usoé la t de Student para
el anadlisis de resultados, en donde el 31% de los pacientes incrementd su

conocimiento sobre la patologia después de la intervencion educativa.(23)
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Contreras y Cols (2004) en su estudio la educacién para la salud bucodental en
estudiantes del Politécnico con un disefio prospectivo, descriptivo en estudiantes del
ler. Afio de estomatologia observaron que una estrategia educativa promotora de la
participacion eleva de manera significativa el nivel de conocimientos de dichos

estudiantes. (12)

Herndndez y Cols(2001) en su estudio Informacion sobre prevencion de accidentes
que poseen adultos y nifios a su cuidado con un estudio descriptivo transversal
aplicado en 5370 personas en una comunidad de La Habana en donde se les aplicé
un cuestionario sobre conocimiento sobre la prevencion de accidentes se observo
que la mayoria de las personas tenia una educacion tradicionalista con bajos niveles
de conocimiento y en donde concluyen que es necesaria una intervencién educativa
promotora de la participacion para el desarrollo de un mayor conocimiento sobre la

prevencion de accidentes (17).

Puente y Cols(1999) en su estudio estrategia educativa para el control del paciente
diabético tipo Il evaluaron el impacto de una estrategia educativa participativa en el
control de la DM Il con un disefio cuasiexperimental en 43 pacientes diabéticos en
donde se aplic6é un proceso educativo de 3 hrs. por semana explicando bases para la
fisiopatologia de la enfermedad y en donde se observo que la estrategia educativa
participativa no solo habia funcionado para la ganancia en conocimiento sino indujo
niveles normales de glicemia, presion arterial y disminucién de los requerimientos

terapéuticos. (16)

En nuestro pais no se encontraron estudios que hablen sobre intervenciones

educativas en el adulto mayor sobre la prevencion de caidas.
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IV JUSTIFICACION

Actualmente en México la incidencia de caidas en las personas mayores de 60 afios
es alta, ya que la gran mayoria de ellos presentan al menos una caida al afio,
presentando un aumento de la morbimortalidad y con ello elevacion de costos a las

Instituciones de Salud. (10)

Las repercusiones de una caida en el adulto mayor son mdultiples, las cuales son
fisicas, psicologicas, sociales, familiares, econdmicas y que contribuyen a un
descenso en la calidad de vida de las personas de ésta edad y a un aumento de
costos en la atencion hospitalaria por parte las instituciones de salud. (11)

Se ha encontrado que solo un 15% del total de los adultos mayores a nivel nacional
tiene informacion sobre la prevencion de caidas y sobre las repercusiones de éstas,
y se ha demostrado que una estrategia educativa promotora de la participacion
aumenta el nivel de conocimiento sobre la prevencion de caidas y con ello disminuir
la incidencia de éstas, siendo las intervenciones educativas participativas las de
mayor impacto sobre el adulto mayor. (12)

La educacion al adulto mayor enfrenta diversos retos y demandas con el paso de los
afos, pues en 1960 la esperanza de vida para el hombre era de 45 afios y para la
mujer de 55, y para el 2005 esta ha sufrido modificaciones puesto que el hombre vive
un aproximado de 73 afios y la mujer de 79. Antes no existia tanta preocupacion
acerca de las enfermedades crénico-degenerativas tales como la Diabetes Mellitus,
La Hipertensién Arterial, Artritis Reumatoide, Enfermedad Articular Degenerativa
entre otras, las cudles hasta el momento ya esta causando gran afectacién de la
calidad de vida del adulto mayor por su frecuencia y consecuencias derivadas siendo

de gran importancia una mayor educacion dirigida a las personas de ésta edad. (18)

La tarea educativa al adulto mayor no se debe restringir a una mera transmision de
informacion, sino también permitirle que construya un nuevo conocimiento que le

facilite la capacidad de autoayudarse de manera positiva a su salud. (19)
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El adulto mayor no construye el conocimiento en solitario sino con la ayuda del
equipo de salud (médico, enfermera, trabajadora social, asistente médica), y ademas
por medio del intercambio de informacion con las personas de su misma edad con
problemas semejantes a ellos, en un momento y en un contexto a un nivel cultural

particular. (20)

En este estudio nos hemos propuesto ofrecer una alternativa educativa basados en
una serie de principios y conceptos derivados de la psicologia cognitiva bajo el
enfoque constructivista con el fin de prevenir la ocurrencia de caidas en el adulto
mayor, elaborando y disefiando un programa educativo que al aplicarlo promueva el
aprendizaje significativo, en donde el conocimiento tenga sentido y sea funcional
para el adulto mayor y con ayuda de pedagogia ajustar dicha informacién a sus
diversas necesidades, intereses y situaciones que los involucra, midiendo el nivel de
conocimiento que obtuvieron mediante la aplicacion de un cuestionario pre y post

aplicacion de la estrategia.

Este protocolo se incluye dentro del programa de atencion a la salud del adulto
mayor y en educacion para la salud, y se cuenta con recursos y personal necesarios
para realizar una intervencion educativa promotora de la participacion y contribuir a la
mejora del conocimiento del adulto mayor sobre la prevencion de caidas, y con ello
disminuir la incidencia de éstas, y mejorando la calidad de vida de las personas de

ésta edad.
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V MARCO TEORICO
V.1 EDUCACION EN EL ADULTO MAYOR

V.1 A CONCEPTO DE ADULTO MAYOR

Se le considera como adulto mayor a toda aquella persona mayor de 65 afios, dicha
definicion fue modificada desde 1994 por la Organizacion Panamericana de Salud
puesto que anteriormente dicho término se referia a aquellas personas con 60 afios
(31)

La integracion basica sobre educacion de adultos se inicié6 en Europa y en Estados
Unidos de Norteamérica, pues a finales de los afios cincuenta es cuando se inician
los esfuerzos de sistematizacion, articulacion y difusion de las teorias del aprendizaje
humano adulto. Es a partir de éstas teorias cuando el término Andragogia cobra
importancia, término acufiado por Alexander Kapp (1833) y posteriormente retomado
por Eugen Rosemback a principios del siglo XX para referirse al conjunto de
elementos curriculares propios de la educaciéon de los adultos, como son los

profesores, métodos y filosofia. (31)

En resumen se considera a la Andragogia como la disciplina que se ocupa de la

educacion y del aprendizaje del adulto.

Otro autor destacado en este terreno es Malcolm Knowles (1970) considerado como
el padre de la educacion de adultos por elaborar una teoria de andragogia mas
acabada y que la considera como el arte y la ciencia de ayudar a los adultos a
aprender, pues considera que los adultos necesitan ser participantes activos de su

propio aprendizaje.(32)

Segun Knowles el aprendizaje de los adultos mayores se sustenta en 2 atributos

principales:

-Posee autonomia y la capacidad de aprender
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-El profesor ocupa un rol de facilitador del aprendizaje otorgando un mayor énfasis al
adulto mayor para elegir sus propios requerimientos mas que ceder al control del

profesor (32)
La Andragogia es presentada como cinco asunciones que son:

1.-Concepcion personal del aprendizaje: Es el concepto de si mismo que es

dependiente hacia una condicion autodirigida.

2.-Rol de la experiencia: Constituye una fuente importante para el aprendizaje
constituyendo una base de sustento para el nuevo aprendizaje el cual se consolida

de manera mas significativa.

3.-Orientacién a la aplicacion del aprendizaje: El interés del adulto en aprender
desarrollando dichas tareas en su entorno social, y las relaciona con las actividades

cotidianas.

4.-Aprendizajes orientados con propésitos: El adulto mayor valora mas los

aprendizajes que pueden ser aplicados a situaciones reales que puede enfrentar.

5.-Motivacion Intrinseca: Es el intimo deseo de encontrar soluciones y alcanzar

metas pe rsonales.

Producto de que la poblacion de adultos mayores ha experimentado un notorio
crecimiento a nivel mundial la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) ha
considerado elaborar politicas generales con beneficio directo sobre las condiciones
de vida de las personas de ésta edad, sobre todo de acuerdo a la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) se pone énfasis en salud preventiva. (32)
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V.|l EDUCACION TRADICIONAL

El concepto de educacion, es un fendémeno histérico social que siempre ha existido y
que puede entenderse como un proceso de socializacion y aculturaciéon en el sentido
de la accién ejercida de las antiguas generaciones sobre las nuevas generaciones.
(33)

Se dice que no hay edades para la educacion, pues ésta es una dimension en la vida
humana. La accion educativa puede ser voluntaria o involuntaria, consciente o

inconsciente, y tener finalidades explicitas o no.
V. Il A APRENDIZAJE TRADICIONAL

Se define como aprendizaje a aquella situacion en donde se generan vinculos entre
los que participan (profesor-alumno), problematizando y transformando la practica
educativa (33)

En la educacion tradicional la preocupacién central es ensefiar una gran cantidad de
conocimientos, orientados a un curriculum cuantitativo dando como resultados
aprendizajes acumulativos, el profesor se interesa mas en el aprendizaje individual
de sus alumnos y enfatiza la exposiciéon de los contenidos como uno de los recursos
didacticos méas generalizado en este tipo de ensefianza, propiciando asi la

memorizacién, la competitividad y la pasividad en los alumnos. (34)
V. |l B APRENDIZAJES SIGNIFICATIVOS

Este término es retomado por la corriente cognoscitivista, sobre todo por Ausubel,
quien afirma que hay aprendizaje significativo si la tarea de aprendizaje puede

relacionarse, de modo no arbitrario, sustantivo, con lo que el alumno ya sabe. (34)

Para los sujetos en situacion de docencia, los aprendizajes pueden resultar o
aparecer como significativos en la medida que corresponden al sentido y valor que
socialmente se les asigna. Pero también pueden resultar significativos en la medida

gue corresponden a exigencias y necesidades concretas de la propia realidad social,
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gue puede generar valoraciones y significaciones distintas y divergentes respecto al
conjunto de valores y patrones culturalmente predominantes. (34)

VARIABLES DE LA EDUCACION

La Educacion puede plantearse como un proceso complejo en el que interviene una

gran diversidad de elementos o variables que son: (34)
1.-Variables de los Individuos

2.-Variables de Aprendizaje

3.-Variables Contextuales y Ambientales

4.-Variables Instrumentales y Metodologicas
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V.1l CONOCIMIENTO

V. 1l A CONCEPTO DE CONOCIMIENTO

El conocimiento es un conjunto de datos sobre hechos, verdades o de informacion
almacenada a través de la experiencia o del aprendizaje (a posteriori), 0 a través de
introspeccion (a priori). El conocimiento comienza por los sentidos, pasa de estos al
entendimiento y termina en la razén, es decir un uso légico ya que la razén hace

abstraccion de todo un contenido, pero también hay un uso real. (35)
Caracteristicas del conocimiento:

1. Es una relacion entre Sujeto y objeto, y tiene una operacion y una

representacion interna

2. La representacion interna es el proceso cognoscitivo influenciado por una

operacion.
V. Il B TAXONOMIA DE BLOOM

Es una escala que comprende el area intelectual que abarca las subéareas del
conocimiento, la comprension, la aplicacion, el andlisis, la sintesis y la evaluacion;

donde cabe destacar que algunas de éstas presentan subdivisiones.:(36)

1.-CONOCIMIENTO: Implica informaciéon de hechos especificos y conocimientos de
formas y medios de tratar con los mismos, son de modo general, elementos que

deben memorizarse.

2.-COMPRENSION: Es el aspecto mas simple del entendimiento que consiste en
captar el sentido directo de una comunicacion o de un fenédmeno (la percepcion de lo

que ocurrié en cualquier hecho particular).

3.-APLICACION: El conocimiento de aplicacion es el que concierne a la interrelacion

de principios y generalizaciones con casos particulares o practicos.

4.-ANALISIS: Implica la division de un todo en sus partes (es el analisis de

elementos, de relaciones,)
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5.-SINTESIS: Concierne la comprobacion de la union de los elementos que forman
un todo. (la produccion de una comunicacion o de un plan de operaciones) (36)

6.-EVALUACION: Es una actitud critica ante los hechos (juicios relativos a la

evidencia interna y con juicios relativos a la evidencia externa).
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V. IV Los Fundamentos de las Teorias del Aprendizaje

1.-Cognoscitivismo: se basa en los procesos que tienen lugar atras de los cambios
de conducta. Estos cambios son observados para usarse como indicadores para
entender lo que esta pasando en la mente del que aprende. (37)

2.-Conductismo: se basa en los cambios observables en la conducta del sujeto. Se
enfoca hacia la repeticion de patrones de conducta hasta que estos se realizan de

manera automatica. (37)

3.-Constructivismo: se sustenta en la premisa de que cada persona construye su
propia perspectiva del mundo que le rodea a través de sus propias experiencias y
esquemas mentales desarrollados. El constructivismo se enfoca en la preparacion
del que aprende para resolver problemas en condiciones ambiguas. Schuman,
(1996) (37).

En este proyecto, el constructivismo sera la base para realizar la investigacion.
V. IV A Los Fundamentos del Conductismo

La teoria del conductismo se concentra en el estudio de conductas que se pueden
observar y medir (Good y Brophy, 1990) y la cual como teoria de aprendizaje se
remonta hasta la época de Aristételes, ademas, otros filosofos que siguieron las
ideas de Aristoteles fueron Hobbs (1650), Hume (1740), Brown(1820), Bain (1855) y
Ebbinghause (1885) (Black, 1995). Posteriormente algunas personas claves en el
desarrollo de la teoria conductista incluyen a Pavlov, Watson, Thorndike y Skinner.
(38)

La teoria conductista esta relacionada con el estudio de los estimulos y las

respuestas correspondientes

Se llaman estimulos reforzadores a aquellos que siguen la respuesta y tienen como
efecto incrementar la probabilidad de que las respuestas se emitan ante la presencia

de los estimulos
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Hernandez (1978) sefiala que el maestro debe verse como un ingeniero educacional

y un administrador de contingencia

Algunos ejemplos de la aplicacion de este enfoque son:

1) 1) La ensefianza programada. Durante principios de los setenta se desarrollo una
gran cantidad de experiencias y aplicaciones de programas de ensefianza
disefiados desde esta aproximacion, las caracteristicas de dicha metodologia son

las siguientes
a) Definicidn explicita de los objetivos del programa

b) Presentacion secuencial de la informacién segun la légica de dificultad

creciente

c) Participacion del estudiante

d) Reforzamiento inmediato de la informacion

e) Individualizacién
2) f) Registro de resultados y evaluacion continua
3) ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE CONDUCTISTA

4) Algunas técnicas para la adquisicién, mantenimiento y retencion de habilidades y

conocimientos son:
A) Reforzamiento
B) Moldeamiento por aproximaciones sucesivas
C) Generalizacion y discriminacion
D) Modelamiento
V. IV. B Como ocurre el aprendizaje en el conductismo

El conductismo iguala al aprendizaje con los cambios en la conducta observable,
bien sea respecto a la forma o a la frecuencia de esas conductas. El aprendizaje se
logra cuando se demuestra o se exhibe una respuesta apropiada a continuacion de

la presentacion de un estimulo ambiental especifico. Se caracteriza al estudiante
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como reactivo a las condiciones del ambiente y no como sucede en otras teorias,
donde se considera que asume una posicion activa en el descubrimiento del

mismo.(38)

V. IV C Cuales son los factores que influyen en el aprendizaje en el

conductismo

Los conductistas evaltan los estudiantes para determinar en qué punto comenzar la
instruccion, asi como para determinar cuales refuerzos son mas efectivos para un
estudiante en particular. El factor mas critico, sin embargo, es el ordenamiento del

estimulo y sus consecuencias dentro del medio ambiente.
V.IV D Cual es el rol de la memoria en el conductismo

La memoria no es tomada en cuenta por los conductistas, aunque se discute la
adquisicién de habitos los cuales se almacenan o se recuperan para uso futuro, el

olvido se atribuye a la falta de uso de una respuesta al pasar el tiempo (38)
V. IV E Qué tipo de aprendizaje se explica mejor en el conductismo

Los conductistas intentan preescribir estrategias que sean mas Utiles para construir y
reforzar asociaciones estimulo respuesta, incluyendo el uso de pistas o indicios

instruccionales, practica y refuerzo. (38)

V. IV F Cudales de los supuestos o principios basicos de esta teoria son

pertinentes al disefio de la instruccion

El conductismo se us6 como la base para el disefio de muchos de los primeros
materiales audiovisuales y dio lugar a muchas de las estrategias de ensefianza, entre
los supuestos o principios pertinentes al disefio de instruccién se encuentran los

siguientes:

-Un énfasis en producir resultados observables y mensurables en los estudiantes
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-Evaluacion previa de los estudiantes para determinar donde debe comenzar la

instruccion

-Enfasis en el dominio de los primeros pasos antes de progresar a niveles mas

complejos

V. IV G Cémo debe estructurarse lainstruccion para facilitar el aprendizaje

La meta de la instruccion para los conductistas es lograr del estudiante la respuesta
deseada cuando se le presenta un estimulo, la instruccion se estructura alrededor de
la presentacion del estimulo y de la provision de oportunidades para que el

estudiante practique la respuesta apropiada.(38)
V. IV H Los Fundamentos del Cognoscitivismo

Al igual que con el conductismo, la psicologia del cognoscitivismo se remonta a la
época de Platon y Aristoteles. La revolucion cognitiva comenzd a evidenciarse en la

psicologia norteamericana durante la década de los 50 (Seattler, 1990). (38)

Uno de los principales protagonistas en el desarrollo del cognoscitivismo fue Jean
Piaget, quién plante6 los principales aspectos de esta teoria durante los afios 20.
(39)

La corriente cognoscitiva pone énfasis en el estudio de los procesos internos que
conducen al aprendizaje, se interesa por los fendmenos y procesos internos que
ocurren en el individuo cuando aprende, como ingresa la informacién a aprender,
como se transforma en el individuo y cédmo la informacion se encuentra lista par

hacerse manifiesta.(39)
V. IV I Como ocurre el aprendizaje en el cognhoscitivismo

Las teorias cognitivas enfatizan la adquisicion del conocimiento y estructuras
mentales internas, el aprendizaje se equipara a cambios discretos entre los estados

del conocimiento mas que con los cambios en la probabilidad de respuesta. Se
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dedican a la conceptualizacion de los procesos de aprendizaje y se ocupan de cOmo
la informacién es recibida, organizada, almacenada y localizada.(40)

V. IV J Que factores influyen en el aprendizaje en el cognoscitivismo

El cognoscitivismo enfatiza el papel que juegan las condiciones ambientales en la
facilitacion del aprendizaje. Las explicaciones instruccionales, las demostraciones, y
la seleccion de contraejemplos correspondientes se consideran instrumentos para

guiar el aprendizaje del alumno.(40)
V. IV K Cual es el papel de la memoria en el cognoscitivismo

El aprendizaje resulta cuando la informacion es almacenada en la memoria de una
manera organizada y significativa. El olvido es la falta de habilidad para recuperar

informacion de la memoria debido a interferencias, pérdida de memoria. (40)
V. IV L Como se adquiere el conocimiento en el cognoscitivismo

En el cognoscitivismo la manera en que el alumno adquiere el conocimiento es
cuando almacena la informaciébn en su memoria, y posteriormente cuando ha
entendido como aplicar dicho conocimiento en diversos contextos entonces ha

ocurrido la adquisicién del mismo. (40)
V. IV M Cuéles tipos de aprendizaje se explican mejor en el cognoscitivismo

Existen dos técnicas para lograr la eficiencia y efectividad en la adquisiciéon de
conocimientos que son la simplificacion y la estandarizaciéon, es decir, el
conocimiento puede ser analizado, desglosado y simplificado en bloques de

construccion basicos. (40)

V. IV N Cuéles de los supuestos o principios béasicos de esta teoria son

pertinentes al disefio de instruccion

Un obvio punto en comun es el uso de la retroalimentacion, un conductista la utiliza
para modificar la conducta en la direccion deseada mientras que un cognoscitivista
haria uso de la retroalimentacion para guiar y apoyar las conexiones mentales
exactas. Entre los supuestos o principios especificos cognoscitivistas se mencionan

los siguientes:
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-Enfasis en la participacion activa del estudiante en el proceso de aprendizaje
-Andlisis jerarquico

-Creacion de ambientes de aprendizaje (40)

V. IV O Los Fundamentos del Constructivismo

El pionero de la primera aproximacion constructivista fue Bartlett (1932, en Good y
Brophy, 1990) el constructivismo se sustenta en que “el que aprende construye su
propia realidad o al menos la interpreta de acuerdo a la percepcion derivada de su
propia experiencia, de tal manera que el conocimiento de la persona es una funcién
de sus experiencias previas, estructuras mentales y las creencias que utiliza para

interpretar objetos y eventos” (41)

David Paul Ausubel, tedérico del aprendizaje constructivista describe 2 tipos de

aprendizaje:

A) Aprendizaje repetitivo: Implica la sola memorizacion de la informacion a

aprender

B) Aprendizaje significativo: La informacion es comprendida por el alumno y
existe una relacion sustancial entre la nueva informacién y el conocimiento

previo

El constructivismo segun Carretero (1993, p21) es la idea que mantiene que el
individuo tanto en los aspectos cognitivos y sociales del comportamiento como en los
afectivos no es un mero producto del ambiente ni un simple resultado de sus
disposiciones internas, sino una construccion propia que se va produciendo dia a dia
como resultado de la interaccion entre esos dos factores. Es decir dicho proceso de

construccion depende de dos aspectos fundamentales:

-El conocimiento previo o representacion que se tenga de la nueva informacion, o de

la actividad o tarea a resolver
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-Del conocimiento nuevo a aprender

V. IV P Teoria Del Aprendizaje Significativo de David Paul Ausubel

De acuerdo al aprendizaje significativo, los nuevos conocimientos se incorporan en
forma sustantiva en la estructura cognitiva del alumno. Esto se logra cuando el
alumno relaciona los conocimientos con los anteriormente adquiridos; pero también
es necesario que el alumno se interese por aprender lo que se le estd mostrando.(
41)

Ausubel plantea que el aprendizaje del alumno depende de la estructura cognitiva
previa que se relaciona con la nueva informacion, debe entenderse por "estructura
cognitiva”, al conjunto de conceptos, ideas que un individuo posee en un

determinado campo del conocimiento, asi como su organizacion.

Asi mismo también considera que el aprendizaje por descubrimiento no debe ser
presentado como opuesto al aprendizaje por exposicion (recepcién), ya que éste
puede ser igual de eficaz. Asi el aprendizaje en el Adulto Mayor puede darse por
recepcion o descubrimiento, como estrategia de ensefianza, y puede lograr un

aprendizaje significativo o memoristico y repetitivo.( 41)

Un aprendizaje es significativo cuando los contenidos: Son relacionados de modo no
arbitrario y sustancial (no al pie de la letra) con lo que el alumno ya sabe. (42)

Ventajas del Aprendizaje Significativo
1 Produce una retencién mas duradera de la informacion

2 Facilita el adquirir nuevos conocimientos relacionados con los anteriormente

adquiridos de forma significativa facilitando la retencion del nuevo contenido.

3 La nueva informacion relacionada con la anterior, es guardada en la memoria

a largo plazo.

4 Es activo, pues depende de la asimilacién de las actividades de aprendizaje

por parte del adulto mayor

5 Es personal, ya que la significacion de aprendizaje depende de los recursos

cognitivos del adulto mayor.
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REQUISITOS PARA LOGRAR UN APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO

1) Significatividad l6gica del material: el material que presenta el maestro al
alumno debe estar organizado, para que se de una construccion de

conocimientos.

2) Significatividad Psicoldgica del material: que el alumno conecte el nuevo
conocimiento con los previos y los comprenda, también debe poseer una
memoria de largo plazo, porque de lo contrario se le olvidara todo en poco

tiempo.

3) Actitud favorable del Alumno: ya que el aprendizaje no puede darse si la
persona no quiere. Este es un componente de disposiciones emocionales y

actitudinales, en donde el maestro solo puede influir a través de la motivacion.
V. IV Q TIPOS DE APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO

1.- Aprendizaje de Representaciones: es cuando el alumno adquiere el
vocabulario, primero aprende palabras que representan objetos reales que tienen

significado para él, sin embargo no los identifica como categorias.

2.-Aprendizaje de Conceptos: Se presenta cuando el alumno, a partir de
experiencias concretas, se somete a contextos de aprendizaje por recepcién o por

descubrimiento.

3.-Aprendizaje de Proposiciones: Es cuando el alumno conoce el significado de los
conceptos, y forma definiciones que contengan dos o mas conceptos afirmando o
negado algo, asi un concepto nuevo es asimilado al integrarlo en su estructura

cognitiva con los conocimientos previos.(42)
Principio de la Asimilacion

Por asimilacion entendemos el proceso mediante el cual " la nueva informacion es
vinculada con aspectos relevantes y pre existentes en la estructura cognoscitiva,
proceso en que se modifica la informacion recientemente adquirida y la estructura

pre existente, al respecto Ausubel recalca: Este proceso de interaccion modifica tanto
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el significado de la nueva informacion como el significado del concepto o proposicion

al cual esta afianzada. (42)
Esta asimilacion se da en los siguientes pasos:

-Por diferenciacion progresiva: cuando el concepto nuevo se subordina a

conceptos mas inclusotes que el adulto mayor ya conocia.

-Por reconciliacion integradora: cuando el concepto nuevo es de mayor grado de

inclusion que los conceptos que el adulto mayor ya conocia.

-Por combinacién: cuando el concepto nuevo tiene la misma jerarquia que los ya
conocidos. Ausubel concibe los conocimientos previos del alumno en términos de
esquemas de conocimiento, los cuales consisten en la representacion que posee una
persona en un momento determinado de su historia sobre una parcela de la realidad.
Estos esquemas incluyen varios tipos de conocimiento sobre la realidad, como son:
los hechos, sucesos, experiencias, anécdotas personales, actitudes, normas, etc.
(42)

V. IV R APORTES DE LA TEORIA DE AUSUBEL EN EL CONSTRUCTIVISMO

El principal aporte en su modelo de enseflanza por exposicion, para promover el

aprendizaje significativo en lugar del aprendizaje de memoria. (42)

Este modelo consiste en explicar o exponer hechos e ideas. Este enfoque es de los
mas apropiados para ensefar relaciones entre varios conceptos, pero antes el adulto

mayor debe de tener algun conocimiento de dichos conceptos.

Otro aspecto en este modelo es la edad, pues el alumno debe manipular ideas

mentalmente, aunque sean simples.

Otro aporte al constructivismo son los organizadores anticipados, los cudles sirven
de apoyo al adulto mayor frente a la nueva informacion pues funciona como un
puente entre la nueva informacién el conocimiento actual. Dichos organizadores
tienen tres propdsitos: dirigir la atenciéon del alumno a lo que es importante del

material, resaltar las relaciones entre las ideas que seran presentadas y recordarle la
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informacion relevante que ya posee. Dichos organizadores a su vez se dividen en

dos categorias:

-Comparativos: activan los esquemas ya existentes, es decir le recuerdan al adulto

mayor lo que ya sabe pero no se da cuenta de su importancia.

-Explicativos: proporcionan conocimiento nuevo que el adulto mayor necesitara para

entender la informacion subsecuente, lo ayudan a entender cuando los temas son

complejos, desconocidos o dificiles, pero éstos deben ser entendidos por el adulto

mayor para que sea efectivo.(42)

Algunos de los postulados centrales de los enfoques constructivistas son los

siguientes:

TABLA No. 2

ENFOQUE CONCEPCIONES Y | METAFORA
PRINCIPIOS CON |EDUCATIVA
IMPLICACIONES
EDUCATIVAS

COGNITIVO -Teoria Ausubeliana del | Alumno: Procesador

aprendizaje verbal
significativo
-Modelos de

pensamiento de la
informacion y aprendizaje
estratégico.

-Representacion del
conocimiento:

Esquemas cognitivos o

teorias implicitas vy
modelos mentales
episodicos

-Enfoque expertos-
novatos

-Teorias de la atribucion

activo de la informacion.

Profesor: Organizador de
la informacion y forma
puentes cognitivos.

Promotor de habilidades
de pensamiento y
aprendizaje.

Ensenanza:

Induccion del
conocimiento
esquematico significativo
y de estrategias o0
habilidades cognitivas: él
como del aprendizaje.
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y de la motivacion por|Aprendizaje:

aprender. _
Determinado por

-Enfasis en el desarrollo | conocimientos y
de habilidades del | experiencias previas.
pensamiento,
aprendizaje significativo y
solucion de problemas

http://72.14.253.104/search?g=cache:UvulLeg19zFAJ:.ceces.upr.edu.cu/centro/repositorio/psicologia_educativa/AUSBEL %2520
APRED,%2520SIGNIFICATIVO.pdf+teoria+del+aprendizaje+significativo&hl=es&ct=clnk&cd=30&gl=mx 1-11-2007

En sintesis, segun Ausubel, el aprendizaje significativo es aquel que conduce a la
creacion de estructuras de conocimiento mediante la relacidon sustantiva entre la

nueva informacion y las ideas previas. (42)

Podemos decir que la construccién del conocimiento es en realidad un proceso de
elaboracién, en el sentido de que el alumno selecciona, organiza, y transforma la
informacién que recibe de muy diversas fuentes, estableciendo relaciones entre
dicha informacion y sus ideas o conocimientos previos. Al aprender un contenido el
alumno le atribuye un significado, construye una representaciéon mental por medio de
imagenes o proposiciones verbales, o bien elabora una especie de teoria 0 modelo

mental como marco explicativo de dicho conocimiento. (42)
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V. V ESTRATEGIAS DE ENSENANZA PARA LA
PROMOCION DE APRENDIZAJES SIGNIFICATIVOS

V. V. A LAS ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE SON:

1) + Son procedimientos.

2) < Pueden incluir varias técnicas. operaciones o actividades especificas.

3) « Persiguen un propodsito determinado: el aprendizaje y la solucion de problemas
académicos y/o aquellos otros aspectos vinculados con ellos.

4) « Son mas que los "habitos de estudio” porque se realizan flexiblemente.

5) « Pueden ser abiertas (publicas) encubiertas (privadas).

* Son instrumentos socioculturales aprendidos en contextos de interaccion con

alguien que sabe mas. (43)

Una estrategia de aprendizaje es un procedimiento (conjunto de pasos o habilidades)
gue un alumno adquiere y emplea de forma intencional como instrumento flexible
para aprender significativamente y solucionar problemas y demandas académicas
(Diaz Barriga, Castafieda y Lule, 1986; Hernandez, 1991). Los objetivos particulares
de cualquier estrategia de aprendizaje pueden consistir en afectar la forma en que se
selecciona, adquiere, organiza o integra el nuevo conocimiento, 0 incluso la
modificaciéon del estado afectivo o motivacional del aprendiz, para que éste aprenda
con mayor eficacia los contenidos curriculares o extracurriculares que se le

presentan (Dansercau, 1985; Weinstein y Mayer, 1983). (43)

Las estrategias de aprendizaje son ejecutadas voluntaria e intencionalmente por un
aprendiz, cualquiera que éste sea (v. gr., el nifio, el alumno, una persona con
discapacidad mental, adulto mayor, etcétera), siempre que se le demande aprender,
recordar o solucionar problemas sobre algun contenido. (43)

V. V B CLASIFICACIONES Y FUNCIONES DE LAS ESTRATEGIAS DE
ENSENANZA PARA APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO

Estas estrategias han demostrado su efectividad al ser introducidas como apoyos en

textos académicos asi como en la dinamica de la enseflanza (exposicion
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negociacion, discusion etc.) ocurrida en la clase. Las principales estrategias de

ensefianza son las siguientes:

Tabla No. 3 Estrategias de ensefianza para aprendizaje significativo

Objetivos Enunciado que establece condiciones, tipo de actividad y forma
de evaluacion del aprendizaje del alumno. generacién de
expectativas apropiadas en los alumnos.

Resumen Sintesis y abstraccion de la informacion relevante de un discurso

oral o escrito. Enfatiza conceptos clave, principios, términos y
argumento central.

Organizador previo

Informacion de tipo introductorio y contextual. Es elaborado con
un nivel superior de abstraccion, generalidad e inclusividad que
la informacién que se aprenderd. Tiende un puente cognitivo
entre la informacion nueva y la previa.

[lustraciones

Representacion visual de los conceptos, objetos o situaciones de
una teoria o tema especifico (fotografias, dibujos, esquemas,
graficas, dramatizaciones, etcétera).

Analogias Proposicion que indica que una cosa o0 evento (concreto y
familiar) es semejante a otro (desconocido y abstracto o
complejo).

Preguntas Preguntas insertadas en la situacion de ensefianza 0 en un

intercaladas texto. Mantienen la atencion y favorecen la practica, la retencion

y la obtencion de informacioén relevante.

Pistas topograficas
y discursivas

Sefialamientos que se hacen en un texto o en la situacion de
enseflanza para enfatizar y/u organizar elementos relevantes del
contenido por aprender.

Mapas
conceptuales y
redes semanticas

Representacion grafica de esquemas de conocimiento (indican
conceptos, proposiciones y explicaciones).

Uso de estructuras
textuales

Organizaciones retéricas de un discurso oral o escrito, que
influyen en su comprension y recuerdo.

Estrategias Docentes para un aprendizaje significativo, una interpretacion constructivista. Diaz-Barriga
F y Hernandez G. Editorial McGraw-Hill, 22 Edicion, México 2007. P4g. 88
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Diversas estrategias de ensefianza pueden incluirse antes (preinstruccionales),
durante (coinstruccionales) o después (postinstruccionales) de un contenido

curricular especifico, ya sea en un texto o en la dindmica del trabajo docente. (43)

Las estrategias preinstruccionales por lo general preparan y alertan al estudiante en
relacion a qué y como va a aprender (activacion de conocimientos y experiencias
previas pertinentes), Algunas de las estrategias preinstruccionales tipicas son: los

objetivos y el organizador previo.

Las estrategias coinstruccionales apoyan los contenidos curriculares durante el
proceso mismo de ensefianza o de la lectura del texto de ensefianza. Cubren
funciones como las siguientes: deteccion de la informacion principal;
conceptualizacion de contenidos; delimitacion de la organizacion, estructura e
interrelaciones entre dichos contenidos y mantenimiento de la atencién y motivacion.
Aqui pueden incluirse estrategias como: ilustraciones, redes semanticas, mapas

conceptuales y analogias, entre otras.

A su vez, las estrategias postinstruccionales se presentan después del contenido que
se ha de aprender y permiten al alumno formar una vision sintética, integradora e
incluso critica del material. Algunas de las estrategias postinstruccionales mas
reconocidas son: preguntas intercaladas, resumenes finales, redes semanticas y

mapas conceptuales. (43)

Tabla No. 4 Clasificacion de las estrategias de ensefianza segun el proceso
cognitivo elicitado.

Proceso cognitivo en el que Tipos de estrategia
incide la estrategia de ensefianza
Activacion de conocimientos previos Objetivos o propédsitos

Preinterrogantes

Generacion de expectativas apropiadas Actividad generadora de
informacion previa

Orientar y mantener la atencién Preguntas insertadas
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llustraciones

Pistas o claves
tipograficas o discursivas

Promover una organizacion mas adecuada de la Mapas conceptuales
informacion que se ha de aprender (mejorar las

conexiones internas) Redes Semanticas

Resumenes
Para potenciar el enlace entre conocimientos Organizadores previos
previos y la informacion que se ha de aprender )
(mejorar las conexiones externas) Analogias

Estrategias Docentes para un aprendizaje significativo, una interpretacién constructivista. Diaz-Barriga
F y Hernandez G. Editorial McGraw-Hill, 22 Edicién, México 2007. Pag. 85

La activacion del conocimiento previo puede servir al profesor en un doble sentido:
Para conocer lo que saben sus alumnos y para utilizar tal conocimiento como base

para promover nuevos aprendizajes (43)

Tabla No 5 CLASIFICACION DE ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE

Proceso Tipo de estrategia |Finalidad u| Técnica 0
objetivo habilidad
Aprendizaje Recirculacion de [ Repaso simple Repeticion simple
memoristico la informacién 0 acumulativa
Subrayar
Apoyo al repaso
(seleccionar) Destacar
Copiar
Aprendizaje Elaboracion Procesamiento Palabra clave
Significativo simple _
Rimas
Imagenes
Mentales
Parafraseo
Procesamiento Elaboracion de
Complejo inferencias
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Organizacion

Clasificacion de la
informacion

Jerarquizacion y
organizacion de la
informacion

Resumir
Analogias

Elaboracion
conceptual

Uso de categorias

Redes semanticas

Mapas
conceptuales

Uso de estructuras
textuales

Estrategias Docentes para un aprendizaje significativo, una interpretacion constructivista. Diaz-Barriga
F y Hernandez G. Editorial McGraw-Hill, 22 Edicion, México 2007. Pag 98
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V. VI CAIDAS

V.VI A CONCEPTO DE CAIDA

Caida se define como la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al
individuo al suelo contra su voluntad. Esta precipitacion suele ser repentina, involuntaria
e insospechada y puede ser confirmada por el paciente o un testigo. (44)

V.VI B IMPORTANCIA DE LAS CAIDAS

1 Esuno de los grandes sindromes geriatricos.

2 Es un marcador de fragilidad.

3 Es un accidente frecuente y grave.

4 Los accidentes son la 52 causa de muerte en las personas adultas mayores, el 70%
de los accidentes son caidas.

5 30% de las personas adultas mayores que viven en la comunidad se cae una vez al
afo, siendo mas frecuente en mujeres.

El riesgo de caidas aumenta de manera importante y progresiva a medida que aumenta
la edad.

Mas de la mitad de las caidas llevan a algun tipo de lesion. Aproximadamente una de
cada diez caidas llevan a lesiones serias (fracturas, luxaciones, etc.) que pueden
generar complicaciones importantes (inmovilidad prolongada, etc.)

1 Las caidas son la principal causa de fractura de cadera en los mayores.

2 Las fracturas se producen en una de cada diez caidas y un tercio de ellas
comprometen el fémur.

3 Las fracturas se asocian a disminucion severa de la capacidad funcional por falta de
rehabilitacion o iatrogenia.

V.VI C CONSECUENCIAS RELACIONADAS CON LAS CAIDAS

Ademas de las consecuencias fisicas, como el trauma inmediato, heridas, contusiones,
hematomas, fracturas y reduccion de la movilidad. Las caidas tienen importantes
consecuencias psicolégicas y sociales como: (45)

1 Depresion o el miedo a una nueva caida.

2 Cambios del comportamiento y actitudes que pueden observarse en los cuidadores y
en su entorno familiar que van a provocar una disminucion de las actividades fisicas y
sociales.

Las caidas también tienen consecuencias econdémicas, ya que en los casos de

hospitalizacion o institucionalizacion hay aumento de costos y con el aumento de la
dependencia, la necesidad de un cuidador.
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V.VI D FORMAS DE PRESENTACION DE LAS CAIDAS

Es un problema frecuentemente ignorado por los pacientes, la familia y los mismos
médicos, por lo que es muy importante preguntarlo en forma directa, sin embargo
cuando el paciente o la familia lo mencionan se describen como caidas accidentales,
desmayos, pérdidas repentinas del estado de conciencia o como pérdida subita de la
fuerza en las piernas.

Hay que tener en cuenta que muchos pacientes ocultan las caidas para evitar ser
restringidos en su vida cotidiana. (45)

1 Caida accidental: es aquella que generalmente se produce por una causa ajena al
adulto mayor sano (ej: tropiezo) y que no vuelve a repetirse.

2 Caida repetida: expresa la persistencia de factores predisponentes como:
enfermedades crénicas mdltiples, farmacos, pérdidas sensoriales, etc.

3 Caida prolongada: es aquella en la que el adulto mayor permanece en el suelo por
mas de 15 o 20 minutos por incapacidad de levantarse sin ayuda. Los adultos mayores
que tienen mayor prevalencia de caidas prolongadas son: aquellos de 80 afios 0 mas,
con debilidad de miembros, con dificultades para las actividades del vivir diario y/o toman
medicacion sedante. (45)

V.VI F BASES PARA EL DIAGNOSTICO

FACTORES DE RIESGO

Son factores de riesgo para caidas:

Dificultad para levantarse de la silla.

Existencia de barreras arquitectonicas.

Actividades de riesgo.

Edad de 75 afios o mas.

Sexo femenino.

Problemas visuales.

Farmacos (hipotensores y psicofarmacos).

Enfermedades crénicas: neuroldgicas, osteoarticulares, musculares.
Inmovilidad.

10 Antecedentes de caidas (aproximadamente el 75% de los mayores que se caen,
sufrirdn una nueva caida en los siguientes seis meses). (45)

V.VI E CLASIFICACION DE LAS CAIDAS

O©CoOoO~NOOUTh~,WNPE

Usualmente las caidas son producto de la combinacion de varios factores, los cuales
pueden ser intrinsecos (con relacion a la persona) y extrinsecos (con relacion al
ambiente). Diagrama 5.1
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DIAGRAMA 5.1. FACTORES DE RIESGO PARA CAIDAS

FACTORES INTRINSECOS

¢ Desacondicionamiento fisico.

o Enfermedades que alteran la
marcha o el balance (ej.
Parkinson, demencias,
depresion, artritis, etc.).

¢ Hipotensién postural.

Infeccién, desequilibrio

hidroelectrolitico.

Trastorno visual o vestibular.

Cardiopatia.

Neuropatias periféricas.

Debilidad de los musculos de I3

cadera.

¢ Problemas podolégicos.

o Farmacos.

Alcohol.

FACTORES EXTRINSECOS

Mobiliario instable.
Mala iluminacién.
Piso resbaloso.
Pisos desnivelados.
Alfombras o tapetes
arrugados.
Escaleras inseguras.
Calzados inadecuados.
Desconocimiento del lugar.
Ir al bafio o bafiarse.

Guia de Diagnéstico y manejo de caidas. OPS 1998. Pags. 1- 18

3.- ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION DE CAIDAS
Algunos de estos aspectos son:

-Identificar adultos mayores de riesgo

-Actuar de manera personalizada sobre los factores de riesgo identificados

-Ensefiar medidas de autocuidado (actividad fisica regular)

-Ensefiar como disminuir riesgos intra y extradomiciliarios

-Ensefiar como actuar en caso de haber sufrido una caida

-Dar acceso a cuidados podoldgicos

-Ensefar sobre la importancia del uso de calzado adecuado

Algunas de las intervenciones especificas de prevencion de acuerdo a la causa de la

caida se muestran en el cuadro siguiente:
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Tabla No. 6 Intervenciones Especificas del Médico Familiar

Accidental o relacionada al ambiente
donde vive.

Trastornos de la marcha y/o el
balance.

Parkinsonismo, EVC, artritis,
miopatias, neuropatias, enfermedad
cardiovascular, enfermedad
respiratoria, demencia.

Enfermedad vestibular.

Ataques de caida.

Insuficiencia vertebro-basilar.

Confusion.

Hipotension postural.

Hipotension posprandial.

Trastorno visual

Revision cuidadosa de los factores
ambientales y modificacion de los factores
identificados.

Programas de actividad fisica para re-
entrenar la marcha y el balance. Prescripcion
de auxiliares de la marcha (andadores,
bastones de apoyo unico o apoyo de 4
puntos, etc.).

Manejo farmacolégico especifico.
Fisioterapia especializada.

En diagndstico de vértigo posicional benigno,
puede ser suficiente tratamiento con
ejercicios vestibulares. En caso de laberintitis
o enfermedad de Meniere puede requerirse
de manejo especializado.

Rehabilitacion de extremidades inferiores.

Evitar movimientos laterales extremos de la
cabeza.

Dependeréa de la causa asociada (infeccion,
desequilibrio hidroelectrolitico, etc.).

Evitar cambios bruscos de posicion (al
levantarse de una silla o de la cama, al ir al
bafio, etc.).

Utilizar bebidas tonificantes después de los
alimentos (ejemplo: café puro)

Miopia, cataratas, astigmatismo

Guia de Diagnéstico y manejo de caidas. OPS 1997 Pagina 19
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VI.- METODOLOGIA

OBJETIVO GENERAL: Medir el nivel de conocimientos del adulto mayor sobre la
prevencion de caidas antes y después de la aplicacion de una estrategia educativa
promotora de la participacion basada en aprendizaje significativo y comparado con
una estrategia tradicionalista

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Disefiar una estrategia educativa promotora de la participacion en la

prevencion de caidas en el adulto mayor

2. Planear una estrategia educativa promotora de la participacion en la

prevencion de caidas en el adulto mayor.

3.-Construir y crear un instrumento de medicién del nivel de conocimiento del

adulto mayor sobre prevencion de caidas

4. Ejecutar una estrategia educativa promotora de la participacion en la

prevencion de caidas en el adulto mayor.

5. Comparar el nivel de conocimiento del adulto mayor sobre la prevencion de
caidas antes y después de la aplicacion de la estrategia educativa promotora
de la participacion, intergrupo e interestrategia

6. Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién adulta mayor

en la Delegacion IMSS Aguascalientes
HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

El nivel de conocimiento del adulto mayor sobre la prevencion de caidas se
incrementa en mas del 35% posterior a la aplicacion de una estrategia educativa

promotora de la participacion.

43



MATERIAL Y METODOS

De acuerdo con lo planteado en el problema y lo expresado en la fundamentacién
tedrica en éste trabajo se pretende comparar el nivel de conocimiento del adulto
mayor sobre la prevencion de caidas antes y después de la aplicacion de una

estrategia educativa promotora de la participacion, en

comparacion con una estrategia tradicionalista, se aplicaran en 2 grupos naturales de
personas adultos mayores de la Unidad de Medicina Familiar # 7 de la Delegacion
IMSS Aguascalientes con el apoyo del servicio de Trabajo Social de dicha unidad y
de Licenciada en Asesoria Psicopedagdgica, a los cudles se les aplicard un

cuestionario antes y después de la aplicacion de la estrategia.
DISENO DE LA INVESTIGACION
-Estudio cuasiexperimental del tipo antes y después

Este tipo de estudio cuenta con algunas ventajas tales como: proveen de una
informacion mas confiable, son baratos, practicos y factibles. Por lo que
consideramos que es el disefio mas apropiado para la realizacion de éste proyecto.

Para la muestra en nuestro estudio se utilizo la siguiente formula:
Estrategia Promotora de la participacion 01 X1 O,
Estrategia tradicional 01 0O,

Donde O; es el grupo control al cual se le aplicard una estrategia tradicionalista y O,
es el grupo experimental al cual se le aplicara una estrategia promotora de la

participacion.
UNIVERSO DE TRABAJO

-Todas las personas adultos mayores de la UMF # 7 DE LA Delegacion IMSS

Aguascalientes
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UNIDAD DE OBSERVACION
Personas adultos mayores
POBLACION BLANCO

Personas adultos mayores de la Unidad de Medicina Familiar # 7 de la Delegacion

IMSS Aguascalientes

UNIDAD DE ANALISIS

Personas Adultos Mayores de la UMF # 7 del IMSS
CRITERIOS DE INCLUSION

1.-Personas mayores de 60 afios de edad que estén afiliados al IMSS y reciban
atencién en los consultorios de la UMF No. 7 de la Delegacion IMSS Aguascalientes
y que reciban consulta mediante el programa de cita previa turno matutino o

vespertino

2.-Personas adultos mayores de la UMF No. 7 que deseen participar en el estudio
3.-Personas adultos mayores de la UMF No.7 que sepan leer y escribir
CRITERIOS DE NO INCLUSION

1.-Personas Adultos Mayores que no pertenezcan a los consultorios de la UMF # 7
de la Delegacién IMSS Aguascalientes

2.-Pacientes adultos mayores que no hayan concertado su cita mediante el programa

de cita previa

3.-Pacientes adultos mayores que padezcan alguna enfermedad neurolégica como

demencia, Alzheimer, etc.

4.-Pacientes adultos mayores que padezcan algun déficit motor para trasladarse a la
UMF

5.-Pacientes adultos mayores que no sepan leer y escribir
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CRITERIOS DE EXCLUSION

1.-Pacientes adultos mayores que reciban atencion en la UMF # 7 que no hayan
contestado el 100% de las preguntas del cuestionario

2.-Pacientes adultos mayores que no hayan deseado participar en el estudio
TIPO DE MUESTREO

Por conveniencia se invitan a personas adultos mayores de la UMF # 7 que acuden a
consulta en el mes de enero a participar en la intervencién educativa participativa a

aplicarse en el mes de febrero del 2008
UNIDAD MUESTRAL

Una persona adulto mayor adscrito al consultorio de medicina familiar de la UMF # 7

de la Delegacion IMSS Aguascalientes
PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Con apoyo del servicio de Trabajo Social de la UMF No. 7 de la Delegacién IMSS
Aguascalientes se aplico el proyecto en 2 grupos naturales de adultos mayores

verificando que cumplan con los criterios de inclusion antes mencionados.

A los pacientes se les invitd a participar en el estudio y se les explicé el propésito de
la investigacién, asi mismo se les solicitd en caso de aceptacién que firmaran una

carta de consentimiento informado y se le garantizé su anonimato y confidencialidad.

A uno de los grupos se le di6 el curso sobre prevencion de caidas utilizando una
estrategia educativa de tipo tradicional, primero se le aplicara dicho cuestionario,
posteriormente se realizd la proyeccion de un video del PREVENIMSS con
informacion sobre la prevencion de caidas con una duracion aproximada de 10
minutos, se complemento la informacion con una exposicion en power point con una
duracion de 20 minutos y al final se aplico el cuestionario mencionado anteriormente

para posteriormente proceder a la comparacién de resultados y verificar si existe o
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no cambios en el nivel de conocimiento del adulto mayor antes y después de la

aplicacion de la estrategia educativa.

Al segundo grupo se le di6 el curso sobre prevencion de caidas aplicando
primeramente el cuestionario, se aplicO una estrategia educativa promotora de la
participacion utilizando técnicas educativas del tipo de la discusion en pequefios
grupos, contando con apoyo de rotafolios, plumones, imagenes, motivando la
participacion del adulto mayor y posteriormente se aplicO el cuestionario
autoadministrado y finalmente realizar comparacién de resultados y demostrar si
existe 0 no cambios en el nivel de conocimientos posterior a la aplicacion de una

estrategia promotora de la participacion.
ESTRATEGIA PROMOTORA DE LA PARTICIPACION

Dicha estrategia consisti6 en realizar una estrategia educativa promotora de la
participacion en donde se utilizaran técnicas del tipo de la discusion en pequefios
grupos buscando que el adulto mayor pueda relacionar su conocimiento previo sobre
la prevencién de caidas con el conocimiento nuevo que se le va a ensefar, y
finalmente pueda crear un nuevo conocimiento sobre la prevencién de caidas

contribuyendo a mejorar su calidad de vida, el curso tiene los siguientes objetivos:
a) Que el adulto mayor sepa que es una caida y como se clasifican

b) Que el adulto mayor conozca cuales son los factores de riesgo que propician

una caida

c) Que el adulto mayor conozca cudles son los lugares mas frecuentes en donde

se presentan las caidas

d) Que el adulto mayor sepa cuales son las diferentes consecuencias derivadas

de una caida

e) Que el adulto mayor sepa cuales son las diferentes medidas de prevencion

para evitar sufrir una caida
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El tema se realizo en el auditorio de la UMF No. 7 de la Delegacion IMSS
Aguascalientes, algunas de las estrategias didacticas de apoyo fueron lectura

comentada, expositiva, discusion en pequefos grupos, debate.

El personal que participo en la intervencion educativa fueron el personal de trabajo
social de la UMF No. 7 de la Delegacion IMSS Aguascalientes y una Licenciada en
Asesoria Psicopedagdgica de la Coordinacion de Investigacion en Salud del HGZ
No. 1 de la Delegacion IMSS Aguascalientes

DEFINICION DE VARIABLES
A) Variable Dependiente
Nivel de conocimiento del adulto mayor sobre la prevencion de caidas

Se define como la informacién que tiene una persona mayor de 60 afios sobre
como evitar una caida, la cual se define como cualquier acontecimiento o

situacién que propicia que una persona se proyecte hacia el suelo.

Para identificar la variabilidad de la informacién del conocimiento del adulto mayor
sobre prevencion de caidas antes y después de la estrategia educativa
participativa se aplicara un cuestionario con respuestas falso o verdadero sobre
algunas situaciones de riesgo que enfrenta el adulto mayor en la vida diaria que
pueden propiciar la presencia de caidas. Es una variable cuantitativa ordinal con

categorias alto, regular y bajo

B) Variable Independiente

Variable Demogréafica o Nominal en el adulto mayor
Edad

Sexo

Actividad laboral
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Estado Civil
Nivel de estudios
PLAN DE ANALISIS

Se utilizaran los programas EPI INFO 6, EPIDAT VERSION 3.1 Y SPSS

VERSION 15.0 para la captura, procesamiento y andlisis de los datos.

Los datos obtenidos en el trabajo de campo se capturardn y almacenaran en

forma cotidiana
ANALISIS DE DATOS

En el nivel descriptivo para todas las variables se obtendra distribucion de valores
absolutos y relativos. Para las variables de tipo cuantitativo se obtendra medidas
de tendencia central (media aritmética o0 mediana) 0 en su caso medidas de
dispersion (desviacion estandar o centiles), la diferencia entre grupos se realizo
con la t de student, y para comparacion de datos de utilizé la prueba de la Chi
cuadrada (prueba de Mantel-Haenszel) que nos indicd si existio diferencia

significativa en el nivel de conocimiento de ambos grupos.
CONSTRUCCION DEL INSTRUMENTO

Se da inicio a la elaboracién de un cuestionario que se aplicé antes y después de
la aplicacion de la estrategia educativa participativa con el fin de medir el nivel de

conocimiento sobre la prevencion de caidas en los pacientes adultos mayores.

El mismo en un principio contaba de 10 fotografias con 64 reactivos de respuesta
falso, verdadero y no sé sobre la prevencion de caidas, sin embargo al ser
validado en su contenido por expertos se disminuyé a 8 fotografias con 55
reactivos, y en una segunda revisién por parte de los expertos al final dicho
instrumento quedd constituido de 6 fotografias representando situaciones de
riesgo de la vida diaria que pueden propiciar caidas en los adultos mayores, con

43 reactivos de respuesta falso, verdadero y no sé los cuéles tendran respuestas
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falso, verdadero y no sé, en un lenguaje entendible para las personas de ésta
edad.

Dicho cuestionario ha sido revisado y validado en su contenido por una
Licenciada en Asesoria Psicopedagogica, Un Médico Internista con

subespecialidad en Geriatria, y un Médico Familiar

De acuerdo a resultados de cuestionario se medira el nivel de conocimiento como
con una escala de Likert en bueno, regular y malo de acuerdo a los porcentajes

de respuestas acertadas.
VIl.- LOGISTICA

Se realizaron 2 ponencias a 2 grupos naturales de personas adultas mayores a
los cudles se les aplicaran una estrategia tradicional y a otro una estrategia
educativa promotora de la participacion basada en al aprendizaje significativo

Antes y después de las 2 estrategias, a cada uno de los grupos se les aplicé un
cuestionario autoadministrado con el fin de medir el nivel de conocimiento del
adulto mayor sobre la prevencion de caidas con una duracion aproximada de 30

minutos..

Dicho reactivo consta de 6 fotografias con preguntas de respuesta falso,
verdadero y no sé sobre situaciones de riesgo que pueden propiciar una caida y
que son frecuentes dentro de la vida diaria, las cuales se extrajeron de una serie
de items que se desarrollaron en un principio dentro de la operacionalizacion de

variables.

Dicho instrumento cuenta con dos secciones: en la primera identificara datos
generales como: numero de filiacion, edad en afios , sexo, estado civil, nUmero de
consultorio en donde es atendido, actualmente a qué se dedica, ocupacion,
escolaridad, padecimientos actuales, si ha sufrido una caida en los ultimos 3

meses y si pertenece al turno matutino o vespertino.
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La segunda seccion consta de 43 reactivos de respuesta multiples tales como
falso, verdadero y no sé, en un lenguaje entendible sobre situaciones de riesgo

para sufrir una caida.

Al primer grupo se le aplicara una estrategia educativa de tipo tradicional
mediante la proyeccion de un video con informacion sobre la prevencion de
caidas con duraciobn de 10 minutos aproximadamente y posteriormente
complementando la informacion con una exposicion sobre la misma temética
utilizando el apoyo de rotafolios con una duracion de 10 minutos y por ultimo

proceder a la aplicacion del cuestionario autoadministrado.

Al segundo grupo se le aplicara una estrategia educativa promotora de la
participacion que consiste en una exposicion estimulando la participacion de los
integrantes del grupo y utilizando técnicas del tipo de la discusién en pequefios
grupos con una duracion aproximada de 50 minutos para lograr un conocimiento
mucho mayor sobre la prevencion de caidas en las personas adultos mayores,
posterior a la realizacion de ésta estrategia se procedera a la aplicacion del

cuestionario autoadministrado.

Finalmente se realizara un analisis de resultados comparando las 2 estrategias y
observar si en verdad existe una diferencia significativa en el nivel de
conocimiento del adulto mayor sobre la prevencion de caidas con una estrategia

educativa diferente a la tradicional.

CARACTERISTICAS DEL DOCENTE QUE IMPARTE LA ESTRATEGIA
EDUCATIVA PROMOTORA DE LA PARTICIPACION

1.- Tener el conocimiento tedrico suficientemente profundo y pertinente acerca del

aprendizaje significativo, asi como el desarrollo y comportamiento humano.

2.-Que tenga el despliegue de valores y actitudes que fomenten el aprendizaje y

las relaciones humanas.

3.-Que tenga el dominio de los contenidos, que sea facultador del aprendizaje y

promotor de la motivacion.
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4.-Que tenga control de las estrategias de ensefianza que faciliten el aprendizaje

del alumno y lo hagan motivante
5.- Conocimiento personal practico sobre la ensefianza.
6.-Saber dirigir la actividad de los adultos mayores y evaluarlos

La funcion central del docente consiste en orientar y guiar la actividad mental
constructiva de sus alumnos a quienes proporcionard ayuda pedagdgica, es decir,

un profesor constructivista es:

-Es un mediador entre el conocimiento y el aprendizaje de sus alumnos: comparte
experiencias y saberes en un proceso de negociacién o construccién conjunta del

conocimiento.

-Es un profesional reflexivo que piensa criticamente su practica, toma decisiones

y soluciona problemas pertinentes al contexto de su clase

-Toma conciencia y analiza criticamente sus propias ideas y creencias acerca de

la ensefianza y el aprendizaje, y esta dispuesto al cambio.

-Promueve aprendizajes significativos, que tengan sentido y sean funcionales

para sus alumnos.

-Presta ayuda pedagdgica ajustada a la diversidad de necesidades, intereses y

situaciones en gue se involucran sus alumnos
-Establece como meta la autonomia y autodireccion del alumno.

El docente debe de ser capaz de motivar al paciente adulto mayor, plantear los

asuntos importantes y de interés sobre la prevenciéon de caidas, es decir:
-Atiende el saber y el saber hacer

-Contempla el contenido de la materia, los procesos de enseflanza-aprendizaje y

la practica docente
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-Toma como punto de partida el andlisis y el cuestionamiento del pensamiento

didactico del sentido comun
-Es el resultado de la reflexion critica y colaborativa del cuerpo docente.

En la evaluacion previa a la aplicacion de la estrategia educativa promotora de la

participacion consideramos:

-Caracteristicas, carencias y conocimientos previos del adulto mayor sobre la

prevencion de caidas.
-Empatar la intencionalidad u objetivos perseguidos

En tanto que en la evaluacion posterior a la aplicacién de la estrategia educativa

promotora de la participacion se espera:
-Que el adulto mayor tenga un mayor conocimiento sobre la prevencion de caidas

-Que el adulto mayor construya un nuevo conocimiento sobre la prevencion de

caidas

-Que el conocimiento aprendido sobre la prevencién de caidas sea significativo
para el adulto mayor aplicandolo a su vida diaria y contribuir a la disminucion de

la morbimortalidad derivada de éstas.
VIll.- CONSIDERACIONES ETICAS

En esta investigacion se tomd en cuenta la declaracién de Helsinki y el codigo de
Nuremberg regido por los principios de autonomia, confidencialidad y anonimato
de las personas a participar en éste estudio, a las personas que participaron en el
estudio se les pidio autorizacion por escrito mediante la carta de consentimiento
informado donde se informé el procedimiento a realizar en la investigacion, los
propésitos del estudio y se les ofrecié la oportunidad de retirarse en cualquier
momento de la investigacion asi como la declaracion de que la participacion era

voluntaria sin obligarlas ni condicionarlas a participar.
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Esta investigacién no viola el principio de beneficencia, ya que no implicé ningin
riesgo para los participantes de éste estudio, se respetd el principio de justicia
extendiendo la invitacion a participar a todas las personas involucradas

directamente en éste estudio.
IX.- PRUEBA PILOTO

Para identificar problemas potenciales en el estudio se efectué una prueba piloto
para revisar la metodologia y la logistica en la recoleccion de datos en la UMF 7,
donde se evaluara la posible reaccion de los sujetos de estudio con respecto a la
investigacion, evaluar el instrumento de recoleccion de datos y las actividades del
investigador principal para la coordinacion y aplicacion de estrategia educativa

promotora de la participacion.

Dicho prueba se realizé en una sesion llevada a cabo en la UMF 7 en donde se
tomé a 2 grupos naturales de 14 adultos mayores adscritos a dicha unidad con
apoyo del servicio de trabajo social, a los cudles se aplicé dicho cuestionario, se
observo la aceptabilidad de dicho estudio, la disposicién de los sujetos de estudio
para su contestacion y colaboracion con el mismo. Cada pregunta se discutio con
los mismos asegurando que los términos y las definiciones se entiendan

claramente.

Posteriormente a uno de los grupos se le aplicé dicho cuestionario con una
duracion para contestarlo de 45 minutos aproximadamente y enseguida se
procedio a la aplicacion de una estrategia educativa de tipo tradicional en el tema
de la prevencion de caidas utilizando el apoyo de un video con una duracién
aproximada de 10 minutos sobre la prevencion de caidas en donde al principio se
tuvo problemas de audio corrigiendo al instante dicha situacion 'y
complementando dicho tema con una exposicion con diapositivas con apoyo de
cafién por parte de una Trabajadora Social teniendo una duraciéon de 10 minutos
aproximadamente, al finalizar dicha exposicion se le aplic6 nuevamente el
cuestionario a las personas adultos mayores con una duracion para contestarlo

de solo 25 minutos.
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Al segundo grupo o experimental se le aplico dicho cuestionario con una duracion
de 35 minutos aproximadamente y posteriormente se procedio a la aplicacion de
una estrategia educativa de tipo participativa en el tema de prevencion de caidas
por parte de una licenciada en Asesoria Psicopedagdgica realizando una
exposicién con ayuda de rotafolios, plumones e imagenes utilizando el método de
discusion en pequefios grupos acerca de como prevenir las caidas tanto en el
hogar como en la via publica teniendo una duracion de 30 minutos
aproximadamente, posteriormente se aplic6 nuevamente el cuestionario para
determinar si existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento del adulto

mayor en ésta patologia.

Cabe mencionar que en ambos grupos después de la aplicacibn de ambas
estrategias se tuvo un receso de 10 minutos aproximadamente brindandoles un
pequefio refrigerio y tratando que el ambiente fuera de lo mas tranquilo y ameno

para el paciente adulto mayor.
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X.- RESULTADOS

Los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes:

Se realizaron ambas estrategias en 2 grupos naturales de 14 adultos mayores

cada uno. Ninguno de los participantes fue excluido o eliminado del estudio.

El promedio de edad de las personas adultos mayores fue de 68.8 afnos con una
desviacion estandar de * - 5.37 con un valor minimo de 63 y uno maximo de 80.(
Ver Anexo Cuadro No. 1)

Todos los pacientes que constituian los grupos naturales de adultos mayores

pertenecian al turno matutino.

En relacion al sexo de los participantes el 67.9% (19) fueron mujeres y el 32.1%
(9) hombres. (Ver Anexo Cuadro No. 2)

Con respecto al estado civil se encontré que el 71.4% (20) son casados, el 17.9%

(5) son viudos y el 10.7% (3) son solteros. (Ver Anexo Cuadro No.3)

En cuanto a la ocupacion el 57.1% (16) se dedica al hogar, el 25% (7) es
pensionado y el 14.3% (4) son jubilados y solo una persona aun trabaja. (Ver
Anexo Cuadro No. 4)

La escolaridad que se presenté fue la siguiente: el 29.6% (8) termind la primaria,
el 25.0% (7) sabe leer y escribir y el 17.9% (15) con secundaria incompleta. (Ver
Anexo Cuadro No.5)

En relacion a enfermedades o padecimientos cronicos la poblacion presenté lo
siguiente: el 37.0% (10) tiene Hipertension Arterial Sistémica ( HAS), el 22.2% (6)
padece Diabetes Mellitus y el resto tiene otro tipo de enfermedades tales como
Artritis Reumatoide (3), Enfermedades Cardiovasculares ( 5) y Lesiones de
Rodillas (4). (Ver Anexo Cuadro No. 6)

Ademas el 40.8% del total de los adultos mayores tiene al menor una enfermedad

cronica y el resto tiene mas de 2 enfermedades croénicas.
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En lo que respecta a caidas, el 53.6% (15) ha presentado al menos una caida en
los dltimos 3 meses, mientras que el 46.4% (13) no ha sufrido caida alguna. (Ver

Anexo Cuadro No. 7)

Asi mismo se realiz6 un cuadro por indicadores el cual contiene el numero de
aciertos por cada uno de ellos y el valor estadistico del mismo y el cual quedo de

la siguiente manera:

TABLA No 7 INDICADORES Y VALORES

INDICADOR TOTAL DE PREGUNTAS | VALOR DEL
INDICADOR (%)

1.-Mobiliario Inestable 5 11

2.-Mala lluminacion 6 14

3.-Pisos Resbalosos 4 9

4 .-Pisos Desnivelados 3 7

5.-Alfombras o tapetes|2 5

arrugados

6.-Escaleras Inseguras 6 14

7.-Calzado Inadecuado 6 14

8.-Desconocimiento  del |6 14

lugar

9.-Ir al bafio o bafarse 3 7

10.-Uso de Auxiliares|2 5

Ortopédicos

TOTALES 43 100

Fuente: Cuestionario de Nivel de conocimientos sobre prevencidn de caidas en el Adulto Mayor.

Posteriormente se realiz6 una estadificacion por cada indicador quedando de la

siguiente manera:
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NUMERO DE
ACIERTOS

PORCENTAJE (%)

ESTADIFICACION

.-Mobiliario Inestable

.-Mala lluminacién

.-Pisos Desnivelados

.-Alfombras

1
5
4
3
2
1
2
5
4
3
2
1
3.- Pisos Resbalosos
4
3
2
1
4
3
2
1
5
2
1

100
80
60
40
20

100
83
66
50
33

100
75
50
25

100
66
33

100
50

EXCELENTE
MUY BUENO
BUENO
REGULAR
MALO

EXCELENTE
MUY BUENO
BUENO
REGULAR
MALO

MUY BUENO
BUENO
REGULAR
MALO

BUENO
REGULAR
MALO

BUENO
MALO
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.-Escaleras Inseguras
.-Calzado Inadecuado
.-Desconoce lugar

-Ir al bafio o bafarse

6
5
4
3
2
1
7
5
4
3
2
1
8
5
4
3
2
1
9
3
2
1

10.-Uso de Aux Ortoped
2
1

100
83
66
50
33

100
83
66
50
33

100
83
66
50
33

100
66
33

100
50

EXCELENTE
MUY BUENO
BUENO
REGULAR
MALO

EXCELENTE
MUY BUENO
BUENO
REGULAR
MALO

EXCELENTE
MUY BUENO
BUENO
REGULAR
MALO

BUENO
REGULAR
MALO

BUENO
MALO

Fuente: Cuestionario de Nivel de conocimientos sobre prevencidn de caidas en el Adulto Mayor
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Posteriormente y utilizando el programa EPIDAT Version 3.1 y utilizando el método
de chi cuadrada (Prueba de Mantel-Haenszel) para determinar si existe diferencia
significativa en los resultados de los examenes aplicados antes y después de cada
estrategia educativa, se realizd6 la comparacion de resultados de cada indicador

guedando los resultados de la siguiente manera:

ESTRATEGIA TRADICIONAL

1.- Mobiliario Inestable

Categoria TA TD X2 P
N (%) N (%) 27.0 0.0000
2 5 (35.7)
3 9 (64.3)
4 10 (71.4)
5 4 (28.6)

En donde la categoria corresponde a la estadificacion de cada indicador, N es el
namero de personas que obtuvieron determinada calificacion, TA es el resultado del
examen antes de la aplicacion de la estrategia y TD es el resultado obtenido
posterior a la aplicacion de la estrategia educativa tradicional.
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2.-Mala lluminacién

Categoria TA TD X2 P
N (%) N (%) 23.49 0.0000
2 4 (28.6)
3 9 (64.3)
4 4 (28.6)
5 1(7.1) 10 (71.4)

3.-Pisos Resbalosos

Categoria TA TD X2 P
N (%) N (%) 10.28 0.0058
2 10 (71.4) 2 (14.3)
3 4 (28.6) 8 (57.1)
4 4 (28.6)

4 .-Pisos Desnivelados

Categoria TA TD X2 P
N (%) N (%) 5.44 0.0657
1 6 (42.9) 1 (7.1)
2 6 (42.9) 7(50.1)
3 2 (14.3) 6 (42.9)

El resultado de la Chi cuadrada en este caso no es significativo
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5.- Alfombras o Tapetes Arrugados

Categoria TA

N (%)
1 12 (85.7)
2 2 (14.3)

6.-Escaleras Inseguras

Categoria TA

N (%)
2 7 (50.1)
4 6 (42.9)
5 1(7.1)

7.-Calzado Inadecuado

Categoria TA

N (%)
2 11 (78.6)
4 3 (21.4)
5

8.-Desconocimiento del lugar

Categoria TA

N (%)
2 8 (57.1)
4 6 (42.9)
5

TD X2
N (%) 21.2
3 (21.4)
11 (78.6)
TD X2
N (%) 10.89
1(7.1)
4 (28.6)
9 (64.3)
TD X2
N (%) 21.2
3 (21.4)
11(78.6)
TD X2
N (%) 16.48.0
6 (42.9)
8 (28.6)

0.0000

0.0043

0.0000

0.0003
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9.-Ir al bafio o bafarse

Categoria TA

N (%)
1 11 (78.6)
2 3 (21.4)
3

10.-Auxiliares Ortopédicos

Categoria TA

N (%)
1 11 (78.6)
2 3 (21.4)

ESTRATEGIA PARTICIPATIVA

1.-Mobiliario Inestable

Categoria TA

N (%)
2 4 (28.6)
3 8 (57.1)
4 2 (14.3)
5

2.-Mala lluminacién

Categoria TA

N (%)
2 1(7.1)
3 7 (50)

TD X2
N (%) 19.2
6 (42.9)

8 (57.1)

TD X2
N (%) 15.4.
4 (28.6)

10 (71.4)

TD X2
N (%) 20.8
8 (57.1)

6 (42.9)

TD X2

N (%) 14.5

0.0001

0.0001

0.0001

0.0023
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4 6 (42.9)

3.-Pisos Resbalosos

Categoria TA

N (%)
2 11 (78.6)
3 3 (21.4)
4

4 .-Pisos Desnivelados

Categoria TA

N (%)
1 9 (64.3)
2 5 (35.7)
3

5.-Alfombras o Tapetes Arrugados

Categoria TA

N (%)
1 8 (57.1)
2 6 (42.9)

7 (50)
7 (50)

D

N (%)

5(35.7)
9 (64.3)

D

N (%)

6 (42.9)

8 (57.1)

D
N (%)
3 (21.4)

11 (78.6)

X2

19.7

X2

16.48

X2

8.0

0.0001

0.0003

0.0002
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6.-Escaleras Inseguras

Categoria TA

N (%)
2 10 (71.4)
4 4 (28.6)
5

7.-Calzado Inadecuado

Categoria TA

N (%)
2 12 (85.7)
4 2 (14.3)
5

8.-Desconocimiento del lugar

Categoria TA

N (%)
2 9 (64.3)
3 5 (35.7)
4
5

D

N (%)

6 (42.9)

8 (57.1)

D

N (%)

9 (64.3)

5 (35.7)

TD

N (%)

8 (57.1)

6 (42.9)

X2

17.74

X2

20.68

X2

27.0

0.0001

0.0000

0.0000
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9.-Ir al bafio o bafarse

Categoria TA TD X2 P
N (%) N (%) 18.90 0.0001
1 7 (50)
2 7 (50) 3(21.4)
3 11 (78.6)

10.-Uso de Auxiliares Ortopédicos

Categoria TA TD X2 P

N (%) N (%) 11.0 0.0000
1 11 (78.6) 2 (14.3)
2 3 (21.4) 12 (85.7)

Posteriormente para realizar la prueba de consistencia interna se procedio a hacer la
comparacion con resultados cruzados entre las 2 estrategias y determinar si existia

una diferencia significativa entre ellas y la cual queddé de la siguiente manera:

RESULTADOS CRUZADOS

1.-Mobiliario Inestable

Categoria TA PA X2 P
N (%) N (%) 2.0 0.3513
2 5 (35.7) 4 (28.6)
3 9 (64.3) 8 (57.1)
4 2 (14.3)
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En este caso la chi cuadrada indica un resultado no significativo entre los resultados

en la estrategia tradicional antes de la aplicacion de la estrategia (TA) y la estrategia

participativa antes de la aplicacion de la estrategia. (PA)

2.- Mala lluminacién

Categoria TA PA X2
N (%) N (%) 8.7

2 4 (28.6) 1(7.1)

3 9 (64.3) 7 (50)

4 6 (42.9)

5 1(7.1)

3.-Pisos Resbalosos

Categoria TA PA X2
N (%) N (%) 0.18
2 10 (71.4) 11 (78.6)
3 4 (28.6) 3 (21.4)

4 .-Pisos Desnivelados

Categoria TA PA X2
N (%) N (%) 2.59

1 6 (42.9) 9 (64.3)

2 6 (42.9) 5 (35.7)

3 2 (14.3)

0.0332

0.6682

0.2732
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5.-Alfombras o Tapetes Arrugados

Categoria TA

N (%)
1 12 (85.7)
2 2 (14.3)

6.-Escaleras Inseguras

Categoria TA

N (%)
2 7 (50)
4 6 (42.9)
5 1(7.1)

7.-Calzado Inadecuado

Categoria TA

N (%)
2 11 (78.6)
4 3 (21.4)

8.-Desconocimiento del lugar

Categoria TA
N (%)
2 8 (57.1)
3
4 6 (42.9)

PA
N (%)

8 (57.1)
6 (42.9)

PA
N (%)
10 (71.4)

4 (28.6)

PA
N (%)
12 (85.7)

2 (14.3)

PA
N (%)
9 (64.3)

5 (35.7)

X2

2.70

X2

1.86

X2

0.23

X2

10.66

0.1003

0.3945

0.6280

0.0048
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9.-Ir al bafio o bafarse

Categoria TA PA X2 P

N (%) N (%) 2.40 0.1213
1 11 (78.6) 7 (50)
2 3 (21.4) 7 (50)

10.-Auxiliares Ortopédicos

Categoria TA PA X2 P

N (%) N (%) 0.0 1.0000
1 11 (78.6) 11 (78.6)
2 3 (21.4) 3 (21.4)

RESULTADOS CRUZADOS

En este caso se comparan los resultados entre los resultados obtenidos posterior a la

aplicacion de ambas estrategias educativas

1.-Mobiliario Inestable

Categoria TD PD X2 P

N (%) N (%) 0.60 0.4385
4 10 (71.4) 8 (57.1)
5 4 (28.6) 6 (42.9)

2.-Mala lluminacién

Categoria TD PD X2 P

N (%) N (%) 1.30 0.2543
4 4 (28.6) 7 (50)
5 10 (71.4) 7 (50)
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3.-Pisos Resbalosos

Categoria TD

N (%)
2 2 (14.3)
3 8 (57.1)
4 4 (28.6)

4 .-Pisos Desnivelados

Categoria TD

N (%)
1 1(7.1)
2 7 (50)
3 6 (42.9)

5.-Alfombras o Tapetes Arrugados

Categoria TD

N (%)
1 3 (21.4)
2 11 (78.6)

6.-Escaleras Inseguras

Categoria TD

N (%)
2 1(7.1)
4 4 (28.6
5 9 (64.3)

PD

N (%)

5 (35.7)
9 (64.3)

PD

N (%)

6 (42.9)

8 (57.1)

PD
N (%)

3 (21.4)

11 (78.6)

PD

N (%)

6 (42.9)

8 (57.1)

X2

4.45

X2

131

X2

0.0

X2

1.40

0.1080

0.5184

1.0000

0.4949
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7.-Calzado Inadecuado

Categoria TD

N (%)
4 3 (21.4)
5 11 (78.6)

8.-Desconocimiento del lugar

Categoria TD

N (%)
4 5 (35.7)
5 9 (64.3)

9.-Ir al bafio o bafarse

Categoria TD

N (%)
2 6 (42.9)
3 8 (57.1)

10.-Uso de Auxiliares Ortopédicos

Categoria TD

N (%)
1 4 (28.6)
2 10 (71.4)

PD
N (%)
9 (64.3)

5 (35.1)

PD
N (%)
8 (57.1)

6 (42.9)

PD
N (%)
3 (21.4)

11 (78.6)

PD
N (%)
2 (14.3)

12 (85.7)

X2

5.06

X2

1.25

X2

1.42

X2

0.82

0.0244

0.2642

0.2332

0.3657
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Por dltimo se realiza la comparacion en general de los conocimientos de los Adultos
mayores antes y después de la aplicacion de ambas estrategias obteniendo los

siguientes resultados:

1.-Estrategia Tradicional

Categoria TA TD Xo P
N (%) N (%) 27.0 0.0000
1 2 (14.3)
2 6 (42.9)
3 6 (42.9)
4 11 (78.6)
5 3 (21.4)

Donde la estadificacion se realizd de la siguiente manera:
5= Excelente 4= Muy Bueno 3= Bueno 2=Regular 1= Malo

2.-Estrategia Participativa

Categoria PA PD X2 P
N (%) N (%) 18.09 0.0012
1 4 (28.6)
2 1 (7.1)
3 6 (42.9)
4 3 (21.4) 10 (71.4)
5 4 (28.6)
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XI.- DISCUSIONES

La Educacion para la salud es esencial en la prevencion de caidas en el adulto
mayor, pues es importante informar de la importancia de conocer las diversas
consecuencias fisicas, econémicas, y sociales que se derivan de una caida, y de
conocer las multiples medidas de prevencion para sufrirlas tanto en el hogar como en
la via publica. Para esto la educacion participativa es importante para lograr un

conocimiento significativo sobre la prevencion (16)

La aplicacibn de una estrategia educativa participativa o promotora de la
participacion en el paciente adulto mayor mejora el nivel de conocimiento del sobre la
prevencion de caidas disminuyendo la incidencia de éstas en el paciente

institucionalizado. (19)

Peredo y Cols. en su estudio Impacto de una estrategia educativa participativa en el
control de la hipertension arterial concluyen que una estrategia educativa promotora
de la participacion promueve un mayor conocimiento sobre el control de la presion

arterial con respecto a la aplicacion de una estrategia educativa tradicional. (23)

Cabrera-Pivaral y Cols. En su estudio efectos de una intervencién educativa sobre
los niveles plasméaticos de LDL en pacientes diabéticos concluyeron que una
estrategia educativa participativa mejora el nivel de conocimiento del paciente
diabético con respecto a su manejo y dieta disminuyendo los niveles del LDL en
comparacion a una estrategia educativa tradicional. (26)

En México, de acuerdo a la literatura revisada no existe un estudio que haga hincapié
a la aplicacion de una estrategia educativa participativa sobre la prevencion de

caidas en el adulto mayor.

El disefio del instrumento que se empled para medir el nivel de conocimiento del
adulto mayor sobre la prevencién de caidas considera los principales indicadores
para su evaluacion, utlizando fotografias con situaciones de riesgo reales y
frecuentes en la vida diaria de las personas de ésta edad, por lo que posee atributos

de confiabilidad de acuerdo a la evaluacién por los expertos, al tiempo que los
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procedimientos de validacién de contenido y criterio le confieren pertinencia para
éste estudio.

Las técnicas de motivacion, participacion y autocuidado han demostrado una mejora
en el nivel de conocimiento sobre el paciente adulto mayor contribuyendo al control
de los factores de riesgo que afectan su calidad de vida, entre ellos la presencia de
caidas. (45)

Los resultados de nuestro estudio fueron confirmados por medio del andlisis
estadistico entre los grupos de estudio. Encontramos que el nivel de conocimiento de
los adultos mayores con respecto a la prevencién de caidas antes de la aplicacion de
la estrategia tradicional se calificO desde regular a bueno y posterior a la aplicacion
de la estrategia educativa el nivel fue de muy bueno a excelente contando con una
chi cuadrada de 27 y una P de 0.0000 mostrando una diferencia estadistica
significativa al respecto

En cuanto al grupo donde se aplic6 una estrategia educativa participativa el nivel de
conocimientos sobre la prevencidn de caidas en el adulto mayor antes de la
aplicacion de ésta era de regular a muy bueno y posterior a la aplicacién de la
estrategia fue de muy bueno a excelente con una chi cuadrada de 18.09 y una P de
0.0012 siendo estadisticamente significativa.

Con respecto a la evaluacion por indicadores encontramos que en la estrategia
tradicional antes y después de la aplicacién la gran mayoria de estos presentd
diferencias estadisticas significativas con excepcion en el uso de auxiliares

ortopédicos y pisos desnivelados en donde no hubo diferencias.

En comparacion con la estrategia tradicional, en el grupo al que se aplicé la
estrategia educativa participativa presentd diferencias significativas en todos los

indicadores.

Los resultados de ésta investigacion, aunque limitados por medir el nivel de
conocimiento del adulto mayor sobre la prevencion de caidas solo después de una

sola aplicacion de una estrategia educativa participativa y en comparacion con el
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resultado de una estrategia educativa tradicional muestra que el nivel de
conocimiento mejora de manera significativa con una estrategia promotora de la
participacion esperando la aplicacion de éste a la diferentes situaciones de riesgo en
la vida diaria de las personas de ésta edad disminuyendo la incidencia de caidas y

asi contribuir a mejorar un poco su calidad de vida.
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XIl.- CONCLUSIONES

Los resultados muestran que el nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre
la prevencion de caidas antes y después de la aplicacion de una estrategia educativa
tradicional muestra una mejoria significativa a excepcion de 2 de los indicadores en

donde no se mostro diferencia alguna.

-Con respecto al nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre la prevencion
de caidas antes y después de la aplicacién de una estrategia educativa participativa
la diferencia estadistica ha sido significativa en todos los indicadores demostrando

asi una mejora de cerca del 30%.

-El nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre la prevencion de caidas en el
grupo que se le aplicé una estrategia educativa tradicional varié de regular a muy

bueno

-En tanto que el nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre la prevencion de
caidas en el grupo en donde se le aplico una estrategia educativa participativa vario

de regular a excelente.

-En sintesis nuestro estudio demuestra que existe una mejoria en el nivel de
conocimiento sobre la prevencion de caidas en el adulto mayor en ambos grupos
después de la aplicacion de ambas estrategias, sin embargo en el grupo donde se
aplicé una estrategia educativa participativa la diferencia estadistica es mayor en

comparacion a la estrategia tradicional.

-Se concluye que ante la aplicacion de una estrategia educativa promotora de la
participacion en el adulto mayor existe una mejoria mayor en el nivel de conocimiento
en la prevencion de caidas, permitiendo que éste nuevo conocimiento sea
significativo para las personas de ésta edad y poderlo aplicar a las situaciones de
riesgo de la vida diaria disminuyendo la incidencia de caidas y contribuyendo a

mejorar su calidad de vida.

-La mejora de los programas educativos de salud en el adulto mayor tendiendo hacia

un metodo de tipo participativo no solo contribuye a la disminucion de la incidencia
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de caidas mejorando la calidad de vida de las personas de ésta edad sino que
representa menores costos hospitalarios derivados de las multiples complicaciones

de ésta patologia a las instituciones de salud.
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XIV.- PROPUESTAS

1.- Continuar buscando estrategias educativas de tipo participativo para mejorar el
nivel de conocimiento de adulto mayor sobre las diversas patologias relacionadas
con su edad y contribuir a seguir mejorando su calidad de vida.

2.-Es importante que el médico de primer contacto se continde capacitando sobre
diversas estrategias de educacion de tipo participativo y lograr que el nivel de
conocimiento del paciente adulto mayor sobre la prevencion de caidas sea
significativo y pueda aplicarlo a las situaciones de riesgo en su vida diaria
disminuyendo de ésta manera la incidencia de éstas y la presencia de

complicaciones.

3.-Para futuras investigaciones es conveniente valorar la influencia de la aplicacion
de estrategias educativas participativas y el desarrollo de ambientes académicos
para profundizar, mejorar el nivel de conocimiento en el paciente adulto mayor sobre
sus diversas patologias y tratar de verificar si efectivamente se contribuye a mejorar

su calidad de vida.
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ANEXO No. 1

OBJETO DE ESTUDIO: GRADO DE CONOCIMIENTOS EN PREVENCION DE CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR

OBJETIVO GENERAL: Medir el nivel de conocimientos en la prevencién de caidas en el Adulto Mayor

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO

CONCEPTO

DIMENSIONES

VARIABLES

INDICADORES

INDICES

Medir el nivel de
conocimientos sobre la
Prevencidn de caidas en el
Adulto Mayor antes y
después de la aplicacion de
una estrategia educativa
promotora de la
participacion

Nivel de conocimientos en
la Prevencidn de caidas en
el Adulto Mayor

(Es la informacion que
tiene una persona mayor de
60 afos de edad sobre
como evitar una caida)

-Prevencion (Informacion
que tiene el Adulto mayor
sobre la manera de evitar
los riesgos de una caida
mediante la promocién a la
salud y proteccion
especifica)

Informacion( Es un
conjunto de datos que tiene
el AM sobre la prevencion
de caidas en el hogar, la via
publica, lugares de
recreacion)

Promocién a la salud ( Es el
proceso que permite al
adulto mayor incrementar
el control sobre su salud
para la prevencion de
caidas)

-Proteccion Especifica (Es
el conjunto de actividades.
Procedimientos e
intervenciones que para
ayudar al adulto mayor en
la prevencion de caidas)

- Variacion en lo que sabe
el adulto mayor sobre la
prevencion de caidas antes
y después de la aplicacion
de una estrategia educativa
participativa en: el hogar
(escaleras, dormitorio,
bafio, recamara)

Via Publica ( escaleras,
subidas, bajadas, pisos
irregulares, edificios de
dificil acceso fisico

lugares de recreacion
(parques, jardines, lugares
con exceso de gente)

-Variacion de lo que ya
sabe el adulto mayor sobre
prevencion de caidas en
cuanto a promocion a la
salud

-Variacion de lo que ya
sabe el adulto mayor sobre
prevencion de caidas en
cuanto a proteccion
especifica

-Mobiliario Inestable
-Mala lluminacion
-Piso Resbaloso

-Pisos Desnivelados
-Alfombras o Tapetes
arrugados

-Escaleras Inseguras
-Calzados Inadecuados
-Desconocimiento del lugar
-Ir al bafio o bafarse
-Uso de Auxiliares
Ortopédicos

-Que tanto sabe el adulto
mayor sobre lo que es su
estado de salud y como
interviene como riesgo para
sufrir una caida

-Que tanto sabe lo que
acciones debe realizar el
AM ante una situacion de
riesgo que pueda provocar
una caida.

Sera de acuerdo al nimero
de aciertos obtenidos en el
cuestionario
autoadministrado a los
pacientes:

43-40 aciertos= 100
(excelente)

39-36 aciertos=90 (muy
bueno)

35-32 aciertos=80( bueno)
31-28 aciertos= 70(regular
27-24 aciertos= 60 (malo)

Menos de 24 aciertos= 50
(malo)
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ANEXO No.2 ELABORACION DE CUESTIONARIOS II

ITEMS

PREGUNTAS EN CASO
DE ENTREVISTAS O
CUESTIONARIOS

FUENTE DE
INFORMACION

METODO DE
RECOLECCION DE
DATOS

INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE
DATOS

Son medidas preventivas
para evitar una caida:

1.-Utilizar zapatos con
suela de baqueta

2.-Al subir las escaleras
debe elevar la cabeza y
mirar al frente

3.-Al subir los escalones
que se tome de la
barandilla

4.-Subir despacio y
tranquilamente la escalera
5.-Utilizar lentes para ver
mejor.

6.-Utilizar los lentes para
ver mejor
7.-Acompanarse por otra
persona

8.-Observar si existen
desniveles en la escalera.
9.-Ver si existen objetos
tirados en la escalera
10.-Detenerse cuando se
sienta cansado al subir la

Del tipo verdadero, falso y
no sé

Adultos Mayores de la
UMF # 7 de la Delegacion
IMSS Aguascalientes

Cuestionario para medir el
nivel de conocimiento
sobre prevencion de caidas
en al adulto mayor

Cuestionario autoaplicado
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escalera

11.-Utilizar zapatos con
suela de goma para
caminar.

12.-Revisar que el piso
este seco.

13.-Prender la luz de la
cocina para tener mayor
visibilidad.

14.-Subirse a un banco
para alcanzar la alacena.
15.-Pedir ayuda a un
familiar para que le baje lo
que necesita.

16.-Ver que no existan
objetos tirados en el piso
de la cocina.
17.-Caminar por el suelo
recién trapeado.
18.-Pisar sobre una loseta
suelta.

19.-Prender la luz de la
recamara antes de
levantarse.
20.-Levantarse lo mas
rapido posible para ir al
bafio.

21.-Quitar el tapete que
esta cerca de su cama.
22.-Utilizar éste tipo de
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huarache.

23.-Apoyarse de un lugar
fijo al levantarse.
24.-Llevar menor cantidad

de ropa al bajar la escalera.

25.-Colocar unas cintas
antiderrapantes al inicio y
al final de la escalera.
26.-Ver que los escalones
de la escalera no tengan
irregularidades.
27.-Utilizar lentes y
quitarselos hasta el
momento del bafio.
28.-Tener un tapete en la
regadera de su bafio.
29.-Usar sandalias de
goma para bafiarse.
30.-Tener agarraderas en
la regadera del bafio.
31.-Pedir ayuda a un
familiar para secarse y
vestirse.

32.- Prender la luz del
bafo para tener mejor
visibilidad.

33.-Si Dofia Maria usara
andadera, colocar una
rampa antiderrapante.
34.-Pedir ayuda a un
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familiar para bafarse.
35.-Poner una silla debajo
de la regadera para
bafarse.
36.-Acompanarse de otra
persona durante su paseo.
37.-Detenerse y sentarse
por unos momentos en
caso de sentirse cansado.
38.-Si en la calle hay un
semaforo atravesar cuando
la luz esté en rojo.
39.-Rodear las raices de
los arboles si salen de la
banqueta.

40.-Utilizar baston o
andadera al caminar
41.-Rodear la banqueta si
se encuentra mojada
42.-Atravesar la calle hasta
llegar a la esquina.
43.-Levantar la basura
tirada en la calle.
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ANEXO No. 3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES INDEPENDIENTES

EDAD

GENERO

ESTADO CIVIL

OCUPACION

Covariable

Covariable

Covariable

Covariable

Tiempo que ha
vivido una persona

Condicion
organica,
masculina 0
femenina, de los
animales y las
plantas.

Situacion de las
personas fisicas
determinada  por
sus relaciones de
familia,

provenientes  del
matrimonio o del
parentesco, que
establece  ciertos
derechos y deberes

Es la actividad a la
que se dedica una
persona para
subsistir

Edad cumplida en
afios hasta que se
aplica el
cuestionario

Identidad de género
ya sea masculino o
femenino

En términos de tipo
legal: soltero,
casado, viudo,
divorciado, al
momento de
aplicarle el
cuestionario

Actividad a la que
se dedica al
momento del
cuestionario

No categorica,
cuantitativa, numeérica,
discreta

Categorica
Nominal
Masculino
Femenino

Categorica
Nominal
Soltero
Casado
Viudo
Divorciado

Categorica, nominal:
empleado, jubilado,
pensionado

Cuestionario
Autoaplicado

Cuestionario
Autoaplicado

Cuestionario
autoaplicado

Cuestionario
autoaplicado
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ANEXO No. 4 UNIVERSO DE TRABAJO Y MUESTRA

OBJETIVO UNIVERSO DE | UNIDAD UNIDAD DE TAMANO DE | PARAMETROS

GENERAL TRABAJO MUESTRAL OBSERVACION | LA UTILIZADOS
MUESTRA

Medir el nivel | Grupos Pacientes Paciente adulto 2 grupos Son los

de Naturales de adultos mayores | mayor naturales de porcentajes a

conocimientos | Pacientes de laUMF # 7 pacientes utilizar con

del adulto adultos mayores | Del IMSS adultos variabilidad del

mayor sobre la | delaUMF#7 | Aguascalientes mayores de la | efecto con un

prevencion de | de la Delegacion UMF #7 nivel de

caidas antes y
después de la
aplicacion de
una estrategia
educativa
promotora de la
participacién
en comparacion
con una
estrategia
tradicional

IMSS
Aguascalientes

confianza del
95%
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ANEXO No. 5 PLAN DE ANALISIS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

VARIABLES

FRECUENCIAS %

MEDIDAS DE
TENDENCIA
CENTRALY
DISPERSION

RELACIONES O
ASOCIACIONES
SIMPLES

PRUEBAS DE
HIPOTESIS

-ldentificar las
caracteristicas
sociodemogréficas de
la poblacion adulta
mayor de la
Delegacion IMSS
Aguascalientes

-Disefiar una
estrategia educativa
promotora de la
participacién sobre la
prevencion de caidas

-Planear una
estrategia educativa
promotora de la
participacion sobre la
prevencion de caidas

-Ejecutar una
estrategia educativa
promotora de la
participacion sobre
prevencion de caidas

Variable Dependiente
-Nivel de
conocimiento sobre la
prevencion de caidas

Variables
Independientes
Nominales y
demogréficas

Edad (Tiempo que ha
vivido una persona)

Sexo (condicion
organica masculina o
femenina del ser
humano)

Estado Civil
Actividad Laboral

Nivel de estudios

Describir cada una de
las variables y su
representacion gréafica

Edad cumplida en
afos hasta que se
realiza el estudio
Identidad de sexo
masculino o femenino

Andlisis Univariado

Media
Mediana
Dispersion

Relacion del nivel del
conocimiento del
adulto mayor sobre la
prevencion de caidas
antes y después de la
aplicacion de una
estrategia educativa
participativa

Una estrategia
educativa promotora
de la participacion
incrementa el nivel de
conocimientos sobre
la prevencion de
caidas en el adulto
mayor en mas del
35%
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ANEXOS DE CUADROS

Cuadro No. 1.- Distribucion por edad

EDAD Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa (%)
63.00 4 14.3
64.00 3 10.7
65.00 4 14.3
66.00 3 10.7
67.00 2 7.1
70.00 1 3.6
72.00 4 14.3
73.00 1 3.6
74.00 1 3.6
75.00 1 3.6
77.00 1 3.6
78.00 2 7.1
80.00 1 3.6
total 28 100.0

Fuente: Cuestionario de Nivel de conocimientos sobre prevencion de caidas en el

Adulto Mayor

Cuadro No.2.- Distribucion por sexo

SEXO Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa (%)
HOMBRES 9 32.1

MUJERES 19 67.9

TOTAL 28 100.0

Fuente: Cuestionario de Nivel de conocimientos sobre prevencion de caidas en el

Adulto Mayor

Cuadro No. 3.- Distribucién

por estado civil

ESTADO CIVIL Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa (%)
Solteros 3 10.7

Casados 20 71.4

Viudos 5 17.9

Total 28 100.0

Fuente: Cuestionario de Nivel de conocimientos sobre prevencion de caidas en el

Adulto Mayor
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Cuadro No. 4.- Distribucién

por Ocupacion

OCUPACION Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa (%)
Hogar 16 57.1

Pensionado 7 25.0

Jubilado 4 14.3

Trabaja 1 3.6

Total 28 100.0

Fuente: Cuestionario de Nivel de conocimientos sobre prevencion de caidas en el

Adulto Mayor

Cuadro No.5.- Distribucion por escolaridad

ESCOLARIDAD

Frecuencia Absoluta

Frecuencia Relativa (%)

Primaria Completa
Sabe Leer y Escribir
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Primaria Incompleta
Preparatoria Incompleta
Preparatoria Completa
Total

8

NFEDNWN O

28.6
25
17.9
7.1
10.7
7.1
3.6
100.0

Fuente: Cuestionario de Nivel de conocimientos sobre prevencion de caidas en el

Adulto Mayor

Cuadro No. 6 Enfermedades Crénicas

ENFERMEDAD

Frecuencia Absoluta

Frecuencia Relativa (%)

Diabetes Mellitus
Hipertensién Arterial
Artritis Reumatoide
Enfermedades del Corazon
Dislipidemias

Lesiones de Columna
Lesiones de Rodilla
Epilepsia

Total

6
10

NFPWEFRPEFPWW

8

22.2
37.0
111
111
3.7
3.7
111
3.7
100.0

Fuente: Cuestionario de Nivel de conocimientos sobre prevencién de caidas en el

Adulto Mayor

Cuadro No. 7 Presencia de caidas en los ultimos 3 meses

RESPUESTA Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Sl 15 53.6

NO 13 46.4

Total 28 100.0

Fuente: Cuestionario de Nivel de conocimientos sobre prevencion de caidas en el

Adulto Mayor




ANEXOS DE GRAFICAS

GRAFICA No.1 EDAD
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GRAFICANo3 ESTADO CIVIL
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GRAFICA No. 6 ENFERMEDADES CRONICAS
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RELACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA UMF No. 7 DEL IMSS DE
LA DELEGACION AGUASCALIENTES EL DIA 11 04 2008

1.-Previo acuerdo con el equipo de Trabajo Social de la UMF No. 7 se reunieron 2
grupos naturales de adultos mayores con los siguientes criterios de inclusion:

-Que sepan leer y escribir

-Que pertenezcan a la UMF No. 7

-Que no padezcan enfermedades neuroldgicas como Parkinson, Demencia Senil
-Que no padecieran enfermedades motoras que les impidan trasladarse a la unidad

2.-Se reunio el primer grupo de adultos mayores en el auditorio de la UMF No 7 al filo
de las 10:00hrs teniendo la presencia de 18 personas con los requisitos antes
mencionados.

3.- Se les dio breve introduccién de tipo verbal sobre la importancia del tema de la
prevencion de caidas con duracion aproximada de 10 minutos, con ayuda de algunas
imagenes en power point sobre caidas

4.-Posteriormente con ayuda de equipo de computo, y cafidn, se procedido a la
proyeccion de video audiovisual del PREVENIMSS sobre el tema de la prevencion de
accidentes el cual tiene una duracion aproximada de 10 minutos.

5.-Posteriormente se preguntd a los pacientes adultos mayores sobre dudas acerca del
tema, sobre que les interesa saber sobre la prevencion de caidas a lo cual la mayoria de
las respuestas fueron éstas:

-Definir lo que es una caida

-Cuales son las principales causas de las caidas

-Cuadles son las consecuencias que se derivan de una caida

-Que se debe de hacer cuando una persona ha sufrido una caida

-Cuéles son las medidas de prevencion de las caidas en la casa y en la calle

6.- Ante ésta situacion se les comentd a los pacientes que se daria una mayor y mejor
complementacion del tema en una semana y en donde se les aplicaria un cuestionario al
final de la exposicion a lo cual la mayoria de ellos estuvieron de acuerdo.

7.- Durante la introduccion y posterior proyeccion del video se pudo observar que la
atencion hacia la actividad era adecuada ya que en la mayoria de las opiniones de éstas
personas el abordaje de éste tema es importante para evitar complicaciones posteriores y
mejorar la calidad de vida a corto, mediano y largo plazo.

8.- Durante la exposicion se tuvo problemas con el audio del video ya que la

computadora no proporciond el suficiente para escuchar con mayor claridad, no se
contd en estos momentos con bocinas adicionales para la mejora de ésto.
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9.- Al final del tema se proporcion6 un refrigerio a las personas asistentes, observando
que la gran mayoria de ellos se comprometieron a acudir nuevamente a la sesion en una
semana para complementar dicho tema.

10.- Ademas se pudo observar que la motivacion de estas personas fue adecuada a pesar
de ser solo una introduccion hacia el tema y que esperan y puedan obtener un mayor
conocimiento sobre la prevencion de caidas para poder aplicarlo a su vida diaria.

11.- Finalmente se pudo observar que existié una adecuada coordinacion del servicio de
Trabajo Social y de las asistentes médicas de la unidad con el fin de convocar a éste
grupo para su posterior asistencia.

11.-Posteriormente por la tarde al filo de las 16:00hrs se realizd ésta misma actividad
con otro grupo de adultos mayores, en donde hubo una mejoria importante del audio del
video con la colocacién de bocinas adicionales al equipo de computo.

12.- Las actividades tuvieron una misma duracion, sin embargo el grupo de adultos
mayores fue menor al del turno matutino contando con tan solo 12 personas de 18
esperadas.

13.- A diferencia del grupo de la mafiana, en el grupo de la tarde se observd menor
motivacién hacia el tema y no todos los asistentes se comprometieron a regresar la
semana siguiente por lo que se quedd de acuerdo con el equipo de trabajo social el
trabajar para mejorar la convocatoria de asistentes para la realizacion de la actividad en
una semana.

14.- Sin embargo a pesar de los problemas se pudo observar en general una aceptacion

de las personas adultos mayores hacia el tema a pesar de ser solo una introduccién a una
estrategia de tipo tradicional.

100



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION AGUASCALIENTES
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 7

TEMA: PREVENCION DE CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR

CARTA DESCRIPTIVA DE LA ESTRATEGIA PROMOTORA DE LA PARTICIPACION

FECHA'Y HORA | OBJETIVO CONTENIDO ACTIVIDAD MATERIAL DE TIEMPO PERSONA QUE
OPERATIVO PROGRAMATICO | DIDACTICA APOYO COORDINA
11 de abril del
2008
10:00 a 10:05hrs | Presentacion del Informar a los Explicar la técnica | Rotafolio 5 minutos TS. Srita.Chayito
curso adultos mayores de trabajo en el Lapices
sobre la curso Plumones
importancia de la Hojas de trabajo
prevencion de
caidas
10:05 a 10:15hrs | Aplicacién de Aplicacion de Cuestionario 10 minutos
cuestionario cuestionario autoadministrado
10:15 a 10:25hrs | Introduccién al Que es una caida Introduccién Equipo de 10 minutos
tema prevencion | Cuales son los Verbal Computo
de caidas en el lugares mas Proyector de
adulto mayor frecuentes donde se imagenes

sufren las caidas
Cuaéles son las
consecuencias de
una caida
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Formas de prevenir
una caida

Tipos de caida
Factores que
pueden provocar
una caida
Enfermedades del
adulto mayor que
pueden relacionarse
con las caidas

10:25 a 10:45hrs

Indicaciones sobre
la técnica de
trabajo de
discusion en
pequefos grupos(
2-4 personas por
cada uno)

Que es una caida
Cuales son los
lugares mas
frecuentes donde se
sufren las caidas
Cuales son las
consecuencias de
una caida

Formas de prevenir
una caida

Tipos de caida
Factores que
pueden provocar
una caida
Enfermedades del
adulto mayor que
pueden relacionarse
con las caidas

Formacion de
grupos de
discusion
nombrando un
presidente, un
secretario y un
vocal por cada
equipo

Hojas de rotafolio
Léapices

Gomas

Hojas de trabajo
Plumones

20 minutos

TS. Srita. Chayito
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10:45 a 10:55hrs

10:554a11:10

Conclusiones
sobre el curso

Aplicacion de
cuestionario

Presentacion de las
conclusiones
hechas por cada
equipo y expuestas
por el vocal de cada
uno de ellos

Plenaria entre los
grupos de
discusion

Aplicacion de
cuestionario

Hojas de rotafolio
Plumones

Cuestionario
autoadministrado

10 minutos

15 minutos

TS. Srita. Chayito
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION IMSS AGUASCALIENTES
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 7
TEMA: PREVENCION DE CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR
ESTRATEGIA EDUCATIVA PROMOTORA DE LA PARTICIPACION

ABRIL DEL 2008
LISTA DE ASISTENCIA AL CURSO

NOMBRE DEL PACIENTE ANTES DESPUES

ASISTENCIA CALIFICACION ASISTENCIA CALIFICACION

PROFESOR INVESTIGADOR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION IMSS AGUASCALIENTES
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 7

PLANEACION ESTRATEGICA

ABRIL DEL 2008

TEMA DEL CURSO:

Prevencion de caidas en el adulto
mayor

PROGRAMA:

Educativo Promotor de la
Participacion basado en el
aprendizaje significativo

OBJETIVO DEL PROGRAMA

-Contribuir a mejorar la calidad
de vida del adulto mayor
-Mejorar el nivel del
conocimiento del adulto mayor
sobre la prevencion de caidas
-Fortalecer las actividades
preventivas del adulto mayor
-Lograr que el adulto mayor
reflexione sobre la prevencion de
caidas en base a su experiencia
-Lograr que el adulto mayor
mejore su conocimiento sobre la
prevencion de caidas mediante el
trabajo en equipo por medio de la
discusion con sus comparfieros de
grupo

-Lograr que el adulto mayor
integre el conocimiento previo al
conocimiento nuevo logrando su

-Discusion en pequefios grupos
-Aplicacion de cuestionario
autoadministrado
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propio conocimiento sobre la
prevencion de caidas y que pueda
aplicarlo en su vida cotidiana

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Que el adulto mayor conozca que
factores alteran su equilibrio para
sufrir una caida

-Que el adulto mayor conozca
cudles son las causas por las
cuéles se produce una caida

-Que el adulto mayor conozca
cuéles son las medidas para
prevenir una caida en el hogar y
en la via publica

-Que el adulto mayor conozca
como se clasifican las caidas
-Que el adulto mayor conozca las
consecuencias derivadas de una
caida

METAS: -Lograr que el adulto mayor identifique cuales son los
factores de riesgo para prevenir una caida y que sepa que hacer ante

situaciones de riesgo

-Que el adulto mayor aplique su nuevo conocimiento a su
vida diaria para mejorar su calidad de vida.

RECURSOS: Humanos:
Apoyo de experta en educacién del area de Investigacion en Salud de
la Delegacion IMSS Aguascalientes
-Grupo natural de adultos mayores de la UMF No. 7
Materiales: Equipo de computo

Proyector de imagenes

Cuestionario

Lapices

Gomas
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RELACION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA UMF No. 7 DEL IMSS
DELEGACION AGUASCALIENTES PARA EL PROYECTO “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DEL ADULTO MAYOR SOBRE PREVENCION DE CAIDAS”

ABRIL DEL 2008

FORTALEZAS DE LA ACTIVIDAD

-Estuvo adecuada la convocatoria de los grupos de adultos mayores los cuales acudieron
con puntualidad a las sesiones

- Estuvo claro el lenguaje con el que se dio la introduccion al tema ya que las dudas
fueron minimas

-Estuvo adecuado el refrigerio que se les ofrecié a los adultos mayores ya que ayudé a
mantener la motivacion durante la platica

OPORTUNIDADES DE LA ACTIVIDAD

-Durante la actividad falté mayor sonido del equipo de codmputo durante la proyeccion
del video audiovisual

-Falto la aplicacion del cuestionario para saber el nivel de conocimiento antes y después
de la proyeccion del video

-Falto realizar la exposicion preparada en power point con el fin de completar la
informacién de la actividad

DEBILIDADES DE LA ACTIVIDAD

-Falto mayor convocatoria de adultos mayores durante el turno vespertino ya que fueron
un namero menor a los del turno matutino

-Falto complementar la informacion del tema de prevencion de caidas con la exposicion
en power point

AMENAZAS A LA ACTIVIDAD

-La motivacién de los adultos mayores en el grupo vespertino puesto que la atencion fue
mucho menor a comparacion del turno matutino

-La coordinacion con el equipo de trabajo social para la convocatoria de los grupos de
adultos mayores

-El nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre la prevencion de caidas puesto
que es poca la informacién que se les da, y no frecuentemente lo aplican en su vida
diaria

-El nivel de escolaridad de los adultos mayores ya que de los 2 grupos 2 personas no
sabian leer y escribir
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION AGUASCALIENTES
DIRECCION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
RESIDENCIA EN MEDICINA FAMILIAR

TITULO DEL CURSO: PREVENCION DE CAIDAS EN ADULTO MAYOR, UNA
ESTRATEGIA EDUCATIVA PROMOTORA DE LA PARTICIPACION

FECHA: 11 DE ABRIL DEL 2008

PROGRAMA ACADEMICO
1.- CARACTERISTICAS GENERALES DEL CURSO
TITULO: PREVENCION DE CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR

Sede: Auditorio de la Unidad de Medicina Familiar del IMSS No. 7 de la Delegacion
IMSS Aguascalientes

Personal al que va dirigido: Adultos Mayores de la UMF No. 7
Requisitos de Ingreso:

a) Personas mayores de 60 afios de edad que estén afiliados al IMSS y reciban atencién
en los consultorios de la UMF No. 7 de la Delegacion IMSS Aguascalientes y que
reciban consulta mediante el programa de cita previa turno matutino o vespertino

b) Personas adultos mayores de la UMF No. 7 que deseen participar en el estudio
c) Personas adultos mayores de la UMF No.7 que sepan leer y escribir

d) Adultos mayores que no padezcan enfermedades neuroldgicas como Demencia Senil,
Alzheimer, Parkinson, Déficit Cognitivo secundario a EVC

e) Pacientes adultos mayores con signos de inmovilidad prolongada

2.-PRESENTACION

Este programa constituye una parte del area de promocion a la salud( PREVENIMSS)
y ha sido elaborado con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas adultos
mayores elevando su nivel de conocimiento sobre la prevencion de caidas.

Como resultado de haber explorado diversas técnicas educativas podemos ver que en
nuestra estrategia educativa promotora de la participacion se comentaran temas como :
Qué es una caida, como se clasifican, cuales son las consecuencias de una caida, cuales
son los factores de riesgo para sufrir una caida, y cuéles son las medidas de prevencion
de las caidas en el hogar y en la via publica.

En la estrategia educativa promotora de la participacion se aplicara una técnica de
educacion diferente como lo es la discusion de pequefios grupos en donde los adultos
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mayores daran su punto de vista acerca de los temas antes mencionados tratando de que
relacionen los conocimientos previos con el nuevo conocimiento que se les va a impartir
y puedan crear un nuevo conocimiento significativo y aplicarlo a su vida cotidiana.
Nuestra propuesta de trabajo se orienta a promover, desarrollar una estrategia promotora
de la participacion para que el adulto mayor cree un nuevo conocimiento que le ayude a
mejorar su calidad de vida creando un aprendizaje de tipo significativo y en donde se
destaca el desarrollo de un punto de vista de tipo participativo

Esto, es compatible con una perspectiva que enmarca la educacion para la participacion
para poder lograr un aprendizaje significativo en el adulto mayor sobre la prevencién de
caidas en donde crea un nuevo y mejor conocimiento para poder aplicarlo en su vida
diaria contribuyendo a mejorar su calidad de vida.

Asi mismo comprende una mirada transdisciplinaria con enfoques epistemoldgico,
sociologico, pedagdgico, metodologico y de salud.

Es importante no olvidar las condiciones habituales en las que se llevan a cabo las
acciones del cuidado de la salud en el aprendizaje de los adultos mayores en donde no
se pierde de vista nuestra mision: favorecer la salud individual y colectiva del personal
del area de la salud, contribuyendo de esta manera a elevar la calidad de vida de la
poblacion derechohabiente.

3.-INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Actualmente el aumento del envejecimiento de la poblacidn adulta mayor en México se
ha convertido en un problema de salud publica, uno de los factores de importancia a
estudiar son las caidas, que se han convertido en la 72 causa de muerte en las personas
mayores de 60 afios, conllevando ademas repercusiones fisicas, psicoldgicas,
econdmicas, sociales y familiares para las personas que han llegado a sufrirlas.

La tarea educativa al adulto mayor no se debe restringir a una mera transmisién de la
informacién sino también permitirle que construya un nuevo conocimiento que le
facilite la capacidad de autoayudarse de manera positiva a su salud.

El programa estd dirigido a las personas adultos mayores de la UMF # 7 de la
Delegacion IMSS Aguascalientes.

Este programa tiene la intencion de elevar el conocimiento sobre la prevenciéon de
caidas en los adultos mayores por medio de dindmicas grupales con apoyo de
proyectores, computadora, rotafolios y esquemas, dando a conocer las multiples
estrategias existentes para prevenir la presencia de una caida, ya que el lugar donde mas
frecuentemente ocurren éste tipo de situaciones es el hogar. Se aplicara un cuestionario
Autoadministrado de respuestas multiples antes y después de la aplicacién del
programa educativo promotor de la participacion y analizar si efectivamente existe una
diferencia significativa en el conocimiento con respecto a la estrategia de tipo
tradicional

La propuesta curricular del desarrollo de aprendizajes significativos de los adultos
mayores para la elaboracién del conocimiento propio mejora la capacidad de éstos para
mejorar su calidad de vida.

Debido a esto es necesario que el adulto cree un nuevo conocimiento sobre la
prevencion de caidas que es una de las patologias mas frecuentes en los mayores de 60
afnos que conlleva un aumento de la morbimortalidad y representando mayores costos
socioecondémicos tanto a los pacientes como a las instituciones de salud. Por esta
situacion se crean los grupos de prevenimss de adultos mayores existiendo actualmente
2 grupos naturales en la UMF No. 7 en donde se realizan actividades de promocion a la
salud.
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Con ello se amplian y diversifican las oportunidades para la formacion y superacion
educativa del adulto mayor respondiendo de ésta manera a la necesidad de promover la
prevencion de caidas en los grupos de ésta edad.

El propdsito del curso prevencion de caidas en el adulto mayor, una estrategia educativa
promotora de la participacion es la de promover herramientas propias para la
elaboracion de un nuevo conocimiento, que alude principalmente al desarrollo de
alcances que un adulto mayor con sus limitaciones fisicas, psicologicas y sociales que
puede llegar a tener en su vida cotidiana y que no ha logrado favorecer con la practica
educativa tradicional

4.- OBJETIVOS

GENERALES:

-Fortalecer las actividades preventivas del adulto mayor sobre la prevencion de caidas
-Lograr que el adulto mayor defina claramente lo que es una caida y como se clasifican
-Lograr que el adulto mayor identifique cuales son los lugares donde maés
frecuentemente ocurren las caidas

-Que el adulto mayor sepa cudles son las medidas para la prevencién de caidas en el
hogar en la via publica

-Lograr que el adulto mayor pueda mejorar su calidad de vida elevando su conocimiento
sobre la prevencion de caidas

ESPECIFICOS:

-Que el adulto mayor se integre al trabajo de equipo con el fin de expresar su
conocimiento sobre la prevencion de caidas y asi mismo comparta la misma con sus
comparieros y sacar conclusiones generales sobre los temas vistos durante el curso

-Que los adultos mayores mejoren su conocimiento sobre la prevencion de caidas

-Que el adulto mayor conozca cuéles son los factores individuales, intrinsecos y
extrinsecos que pueden provocar una caida

5.- REQUISITOS

- a) Personas mayores de 60 afios de edad que estén afiliados al IMSS y reciban
atencion en los consultorios de la UMF No. 7 de la Delegacion IMSS Aguascalientes y
que reciban consulta mediante el programa de cita previa turno matutino o vespertino

b) Personas adultos mayores de la UMF No. 7 que deseen participar en el estudio

c) Personas adultos mayores de la UMF No.7 que sepan leer y escribir

d) Adultos mayores que no padezcan enfermedades neurologicas como Demencia Senil,
Alzheimer, Parkinson, Déficit Cognitivo secundario a EVC

e) Pacientes adultos mayores con signos de inmovilidad prolongada
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6.-DISENO CURRICULAR

A) Estrategias educativas promotoras de la participacion basadas en el aprendizaje
significativo como discusion de pequefios grupos que se llevaran a cabo para
favorecer el conocimiento del adulto mayor sobre la prevencion de caidas

B) Propiciar el interés del adulto mayor asi como su motivacion y reflexion hacia el
tema de la prevencion de caidas

C) Elaboracién del instrumento de evaluacion para aplicar antes y después de la
estrategia educativa el cual ha sido valorado en contenido por expertos en
educacion

-Actividades educativas de los alumnos: Con base en las estrategias educativas ( basado
en el nivel de elaboracién del conocimiento a desarrollar en el adulto mayor) mediante
la discusion de pequefios grupos se buscarad que el adulto mayor con su conocimiento
previo sobre la prevencion de caidas pueda discutir sus ideas con los deméas compafieros
y tratar de integrar una conclusion general sobre los contenidos a ver durante el curso y
se proporcionara a los pacientes adultos mayores el material necesario incluyendo hojas
blancas, lapices, gomas y donde se realizara una técnica educativa como lo es:

-Discusion en pequefios grupos: Se utiliza muy frecuentemente y es una técnica que
favorece el aprendizaje significativo porque nos da la opinién de muchas personas y
nos da un diagndstico inicial, y en donde al plantear en una situacién al grupo de
personas participantes se puede captar su reaccién y aplicarlo en el proceso ensefianza
aprendizaje y en la cual los adultos mayores discutirdn sobre sus experiencias,
confrontaran sus puntos de vista y analizan los puntos de acuerdo y desacuerdo, asi
como los argumentos que los sustentan para ser discutidos en plenaria.

-Plenaria: Los adultos mayores exponen ante el grupo una version condensada de sus
ideas, discrepancias, comentarios y argumentos, siendo contrastadas con otras versiones

Actividades del Coordinador

-Seleccidn de materiales de apoyo teniendo en cuenta su pertinencia

-Coordinacién de la discusion y el debate en los grupos de trabajo

-Evaluacion de la participacion del trabajo individual y grupal

-Aplicacion de cuestionario autoadministrado antes y después de la aplicacion de la
estrategia educativa promotora de la participacion

-Evaluacion inicial y final de los adultos mayores

7.-EVALUACION DEL ADULTO MAYOR

-Asistencia y participacion al curso

-Mediante la aplicacién del cuestionario autoadministrado antes y después de aplicada
la estrategia educativa promotora de la participacion

8.-ATRIBUTOS QUE DEBEN DE TENER LOS ADULTOS MAYORES AL
TERMINO DEL CURSO

- Que tengan un punto de vista sélido sobre la prevencion de caidas

-Que tenga el conocimiento adecuado para saber que hacer ante una situacion de riesgo
y prevenir una caida
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-Que el adulto mayor enjuicie cuéles son las fortalezas y debilidades entre una estrategia
educativa promotora de la participacion con respecto a una tradicional

-Que el nuevo conocimiento realizado por el adulto mayor le ayude a su autocuidado y
asi mejorar de manera significativa su calidad de vida

9.- DESARROLLO DE LA SESION

Discusion en pequefios grupos
Plenaria grupal con la coordinacion del profesor.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN AGUASCALIENTES
COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN
SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 7

ABRIL DEL 2008

FOLIO #

CURSO: PREVENCION DE CAIDAS EN EL ADULTO
MAYOR

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE PREVENCION DE CAIDAS EN EL ADULTO
MAYOR

INDICACIONES: CONTESTE DE FORMA BREVE LO
SIGUIENTE:

1.-NUMERO DE SEGURIDAD
SOCIAL

2.-EDAD (ANOS CUMPLIDOS):

3.-SEXO: (1) HOMBRE (2) MUJER
4.-ESTADO CIVIL: (1) SOLTERO (2) CASADO
(3)DIVORCIADO  (4) VIUDO (5) UNION LIBRE
(6) OTRO

5.-NUMERO DE CONSULTORIO EN DONDE ES
ATENDIDO:

6.-TURNO: (1) MATUTINO (2) VESPERTINO
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7.-ACTUALMENTE A QUE SE DEDICA: (1) TRABAJA
(2) JUBILADO (3) PENSIONADO (4) HOGAR

8.-Sl TRABAJA ESCRIBA SU
OCUPACION:

9.-ESCOLARIDAD:

(1) ANALFABETA

(2) SABE LEER Y ESCRIBIR

(3) PRIMARIA INCOMPLETA

(4) PRIMARIA COMPLETA

(5) SECUNDARIA INCOMPLETA
(6) SECUNDARIA COMPLETA

(7) PREPARATORIA INCOMPLETA
(8) PREPARATORIA COMPLETA
(9) UNIVERSIDAD INCOMPLETA
(10) UNIVERSIDAD COMPLETA
(11) POSTGRADO O ESPECIALIDAD
(12) DOCTORADO

10.-PADECE ALGUNA ENFERMEDAD:

(1) DIABETES

(2) HIPERTENSION ARTERIAL

(3) ARTRITIS

(4) ENFERMEDADES DEL CORAZON

(5) DISLIPIDEMIAS

(6) LESIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL
(7) LESIONES DE RODILLA

(8) LESIONES DE LOS PIES

11.-EN CASO DE PADECER OTRA ENFERMEDAD
ANOTELA:

12.-USTED HA SUFRIDO UNA CAIDA EN LOS ULTIMOS
3 MESES:
(1) S (2) NO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN AGUASCALIENTES
COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 7

ABRIL DEL 2008
CURSO: PREVENCION DE CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
PREVENCION CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR

INDICACIONES: A  CONTINUACION  ENCONTRARA ©6
FOTOGRAFIAS CON UNA SITUACION DESCRITA CADA UNA, AL
TERMINO DE CADA DESCRIPCION APARECEN VARIOS
ENUNCIADOS NUMERADOS.

EL NUMERO TOTAL DE ENUNCIADOS ES DE 43, USTED TIENE
QUE CONTESTAR CADA ENUNCIADO CON CUALQUIERA DE LAS
3 OPCIONES SIGUIENTES:

-VERDADERO (V) SI CONSIDERA QUE EL ENUNCIADO AFIRMA
ALGO QUE ES CIERTO.

-FALSO (F) SI CONSIDERA QUE EL ENUNCIADO AFIRMA ALGO
QUE NO ES CIERTO.

-NO SE (NS) EN CASO DE QUE IGNORE O NO PUEDA DECIDIR SI
EL ENUNCIADO ES FALSO O VERDADERO.

POR FAVOR NO DEJE NINGUN ENUNCIADO SIN RESPONDER
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CASO No. 1

Este es Don Arturo, él tiene
72 afos de edad, usa lentes y
padece problemas del

| corazon. El va hacia la Iglesia
a escuchar misa.

Son medidas preventivas para evitar una caida:

1.-Utilizar zapatos con suela de baqueta

F V NS
2.-Al subir las escaleras debe elevar la cabeza y mirar al frente
F V. NS
3.-Al subir los escalones que se tome de la barandilla
F \VA NS
4.-Subir despacio y tranquilamente la escalera
F V NS
5.- Utilizar los lentes para ver mejor
F \4 NS
6.-Utilizar tenis para subir mas rapidamente
F V NS
7.- Acompariarse por otra persona
F \4 NS
8.-Observar si existen desniveles en la escalera
F \4 NS
9.-Ver si existen objetos tirados en la escalera
F \VA NS
10.-Detenerse cuando se sienta cansado al subir la escalera
F \4 NS
11.-Utilizar zapatos con suela de goma para caminar
F \4 NS
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CASO No. 2

| Ellaes Juanitay tiene 63
afios de edad, cocina una

- deliciosa sopa de verduras
| con pollo y ocupa algunos
| condimentos que tiene en la
| alacena.

Son medidas preventivas para evitar una caida:

12.-Revisar que el piso esté seco
F \4 NS

13.-Prender la luz de la cocina tener mayor visibilidad
F \4 NS

14.-Subirse a un banco para alcanzar la alacena
E \% NS

15.-Pedir ayuda a un familiar para que le baje lo que necesita
F \4 NS

16.-Ver que no existan objetos tirados en el piso de la cocina
F \4 NS
17.-Caminar por el suelo recién trapeado

= \Y NS

18.-Pisar sobre una loseta suelta
F V NS
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CASO No. 3

| Ellaes Mariay tiene
* | 64afios de edad y
© | padecede
» \ Hipertension Arterial,
|y decide dormir un
| rato al sentirse
cansada y después de
un rato se levanta
para ir al bafio.

Son medidas preventivas para evitar sufrir una caida:

19.-Prender la luz de la recamara antes de levantarse

F \4 NS
20.- Levantarse lo mas rapido posible para llegar al bafio
F V NS

21.-Quitar el tapete que esta cerca de su cama
F \Y/ NS

22.-Utilizar éste tipo de huarache
F \% NS

23.-Apoyarse de un lugar fijo al levantarse
F \Y4 NS

CASO No. 4

Dofia Maria baja de su
recamara que esta en un
segundo piso y va por su
ropa para banarse.
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Son medidas preventivas para evitar una caida:

24.- Llevar menos cantidad de ropa al bajar la escalera
F VA NS

25.-Colocar unas cintas brillantes antiderrapantes al inicio y al
final de la escalera

F V. NS
26.-Ver que los escalones de la escalera no tengan irregularidades
F \4 NS

27.-Utilizar lentes y quitarselos hasta el momento del bafio
F \Y4 NS

CASO No. 5

Dofia Maria esta
cansada, pues terminé
de hacer todo el
quehacer y decide
tomar un bano para
refrescarse.

Son medidas preventivas para evitar una caida:

28.-Tener un tapete en la regadera de su bafio
F \4 NS

29.-Usar sandalias de goma para bafarse
F \4 NS

30.-Tener agarraderas en la regadera del bafo
F \4 NS
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31.-Pedir ayuda a un familiar para secarse y vestirse

F \4 NS
32.-Prender la luz del bafio para tener mejor visibilidad
F \Y4 NS

33.-Si Doiia Maria usara andadera, colocar una rampa
antiderrapante

F \4 NS
34.-Pedir ayuda a un familiar para banarse

F \4 NS
35.-Poner una silla debajo de la regadera para bafarse

F \4 NS

CASO No. 6

El es Don Cuco y tiene 84
anos de edad, es diabético y
padece de presion alta,
decide dar un paseo por el
parque para distraerse.

Son medidas preventivas para evitar una caida:

36.-Acompanarse de otra persona durante su paseo
F \4 NS

37.-Detenerse y sentarse por unos momentos en caso de sentirse
cansado
F V NS
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38.- Si en la calle hay un semaforo atravesar cuando la luz esté en

rojo
F \4 NS

39.-Rodear las raices de los arboles si salen de la banqueta

F V NS
40.-Utilizar baston o andadera al caminar
F V NS

41.-Rodear la banqueta si se encuentra mojada
F \4 NS

42.-Atravesar la calle hasta llegar a la esquina
F \4 NS

43.-Levantar la basura tirada en la calle
= V NS
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA PREVENCION DE CAIDAS EN EL

ADULTO MAYOR

JUN 07

JUL 07

AGO 07

SEP 07

OCT 07

NOV 07

DIC 07

ENE 08

FEB 08

MAR 08

ACTIVIDADES

1.-Estrategias de busqueda de
informacion

X

X

X

X

2.-Elaboracién de Fichas
Bibliograficas

X

3.-Identificacion de problemas
de Investigacién

4.-Priorizaciéon de problemas
de Investigacién

5.-Planteamiento del problema

X[ X} X| X

6.-ldentificacion de
antecedentes cientificos

7.-Construcciéon de marco
tedrico

8.-Elaboracion de Objetivos e
Hipétesis

9.-Disefio del estudio

10.-Universo de Trabajo

11.-Muestreo

12.-Logistica

13.-Plan de analisis de datos

14.-Consentimiento Informado

15.-Cronograma de
Actividades

16.-Elaboracion de
presupuestos

17.-Elaboracion de Instrumento

X X XXX X | X
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HOJA DE GASTOS

DESCRIPCION Y DESGLOSE DEL PRESUPUESTO PARA EL FINANCIAMIENTO DEL
PROTOCOLO DE ESTUDIO “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE
CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR”

GASTO DE INVERSION

COSTO
CONCEPTO CANTIDAD | UNITARIO | SUBTOTAL | JUSTIFICACION
GASTO DE INVERSION
Equipo de cémputo y periféricos 1 $12,000.00 $12,000.00
Computadora Laptop Compagq
presario V2617LA
TOTAL GASTO DE INVERSION $12,000.00
GASTO CORRIENTE
Adquisicion de libros y manuales 1 $450,00 $ 450,00
Libros técnicos de autores
relacionados con la investigacion 1 $450,00 $450,00
Material de oficina
Cajas con 500 hojas tamafio carta 2 $860,00 $860,00
Fotocopias, lapices, gomas $ 800,00 $800,00
Trabajo de campo
$9.02
precio por
litro de
gasolina 20 kmx 60
Transporte Auto 10 km dias
Automovil x litro $1082,00 $1082,00
Articulos de revistas via Internet
relacionados con la investigacion
TOTAL GASTO CORRIENTE
$3,642,00 $15,642.00
RESUMEN
GASTO DE INVERSION $12,000.00
GASTO CORRIENTE $3,642.00
TOTAL | $15,642.00
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[N
"‘g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDADND Y SOLINDARINDAD SOCIAIL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ESTUDIO
“ NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE
CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR?”

ABRIL DEL 2008, AGUASCALIENTES, AGS.

Por medio de la presente acepto participar en el Proyecto de Investigaciéon “ NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR” con
No. de Registro R-2008-101-3

El objeto de este estudio es medir el nivel de conocimientos sobre la prevencion de caidas
en el adulto mayor antes y después de la aplicacion de una estrategia educativa de
aprendizaje significativo en un grupo de pacientes de mayores de 65 afios de edad de la
Unidad de Medicina Familiar # 7 del IMSS Delegacion Aguascalientes..

Se me ha explicado que mi participaciébn consiste en contestar un cuestionario antes y
después de la aplicacion de una estrategia educativa sobre la prevencion de caidas con el fin
comparar si existe o no modificacion en cuanto a nivel de conocimiento

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles inconvenientes, molestias y
beneficios derivados de mi participacion en el Proyecto de Investigacion, dedicar algunos
minutos para contestar las preguntas del cuestionario.

El investigador principal se ha comprometido ha darme informacién oportuna sobre la
realizacion del cuestionario, asi como el de responder cualquier pregunta y aclarar cualquier
duda que se plantee, los riesgos, los beneficios o cualquier otro asunto relacionado con el
Proyecto de Investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del Proyecto de Investigacion en cualquier
momento en que lo considere conveniente.

El investigador Principal me ha dado la seguridad de que no se me identificard en las
presentaciones o publicaciones que se deriven de este examen y que los datos relacionados
con mi privacidad seran manejados de forma confidencial.

Nombre o firma de la persona Nombre y Firma del Investigador
gue acepta participar Principal
Testigo Testigo
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