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Propuesta y validacion de un instrumento para medir la
participacion familiar, en la prevencion de caidas de los
adultos mayores dentro del hogar.

Sara del Rosario Fabidgn Banilla’, Dra. Guadalupe Mavarmo Elias?, Dra. Martha Ofelia Valle Solis?

Resumen

Antecedentes: En México, las caidas en
los adultos mayores, es un problema de
salud, gue requiere la participacién tanto
del equipo multidisciplinario como de la
familia adults mayor. Objetive: validar
un instrumento que mida la participacidn
familiar, en la prevencidn de caidas de
los adultos mayores dentro del hogar.
Métodos: se entrevistaron a 20 familias
con adultos mayores a los cuales se les
visitd en su hogar. El instrumento final
guedo disefiado con 18 preguntas con
respuestas de tipo Likert. Se validd la
consistencia interna del instrumento, por
medio de |a prueba alfa de Cronbach,
mediante el programa estadistico
STATISTICAV.1Z. Resultados: se obluvo
consistencia interna de alfa de Cronbach
de 0.957. Conclusiones: el instrumento
aplicado a los familiares de los adultos
mayores es altamente conflable Palabras
claves: caldas. adulto mayor, familia.

Abstract

Background: In Mexico, falls in older
adults, is a health problem that requires
the participation of the multidisciplinary
team and the elderly family. Objective: To
validate an instrument 1o measure family
involvernent in the prevention of falls in
older adults in the household. Methods:
We interviewsd 20 families with older
adults who were visited at home. The
final instrument was designed with 18
guestions with Likert type responses.
Internal consistency of the instrument
was validated using Cronbach's alpha
test, by statistical software STATISTICA,
v.12. Results: Internal  consistency
Cronbach's alpha of 0.957 was obtained.
Conclusions: The instrument applied
the families of the elderly is highly reliable.
Keywords: falls, elderly. family.
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Introduccion

El aumento acelerado en |la poblacion
adulta mayor es uno de los desafios de
mayor importancia en el ambito de la
salud publica que actualmente enfrenta
el sistema de salud'. En términos
estadisticos se estima que este grupo
poblacional aumente para el afo 2025
a 1,209 millones de adultos mayores con
relacion a los 616 millones que eran en
el afio 2000, lo que originara que esta
poblacién se duplique cada 23 afios #, y de
acuerdo a proyecciones de la transicion
demografica en Meéxico en el afo 2000
la proporcion de adultos mayores fue de
alrededor de 7.0 %, se estima gue este
porcentaje se incremente a 12.5 % en
2020y a 28.0 % en 2050°,

Mayarit para ese mismo afio 2010
contaba con wuna poblacion  total
1,084 979 habitantes con un porcentaje
de poblacion de 60 afios y mas de
10.10% (109,391) ), lo que indica que
para este mismo ano, e enconfraba por
arriba de la media nacional con un 7.1%
de la poblacion total en adultos mayores®.
En Tepic, Mayarit en este mismo afio, hay
380,249 habitantes con un porcentaje de
poblacion de 60 y mas anos de 9.79%".

Segun la literatura medica universal, las
caidas se constituyen como uno de los
grandes sindromes geriatricos, ya que
no obstante gue cualguier persona es
susceptible de caer, este fenomeno es
especialmente frecuente en las personas
adultas mayores, Por lo tanto, el factor
edad es determinante aungue no &l anico
para el desarrollo de las caidas®.

FPor consiguiente el tema de las caidas
én los adultos mayores, ez uno de

los problemas de salud puablica que
actualmente ocupa |os indices mas
elevados a nivel institucional en México,
con una incidencia del 25 al 35% de
ocupacidn hospitalara y una prevalencia
que varia entre 30 v 50%, de los cuales
del 10 al 25% provocan fracturas, v el
5% requiere hospitalizacion y de todas
las caidas el 30% son causa de muerte
en los adultos mayores de 65 afos’. Los
factores que condicionan una caida en
los adultos mayores son diversos y se
pueden clasificar en: factores infrinsecos,
factores extringecos® y las circunstancias,

Dentrode losfactores infrinsecos se puede
considerar al proceso de envejecimiento,
y algunos cambios asociados a este
proceso  como: la agudeza visual,
alteraciones de la acomodacion vy
disminucion de la audicion” ademas de
enfermedades, y discapacidades.

Respecio a los factores extrinsecos se
pueden considerar el entorno, ambiente
vy actividad del adulto mayor®, Asi como el
uso de Zapato, bastones y andaderas, sillas
de nuedas inestables o dificiles de manejar.
Otros aspectos que se consideran en este
rubro son el desconocimiento del lugar
por donde deambula, mala iluminacian,
mobiliarioc  inestable, camas allaz o
estrechas, pisos imegulares, resbaladizos,
desnivelados, alfombrazs o tapetes
arrugados, escaleras inseguras  con
peraltes elevados estrechos desnivelados o
con obstaculos, ademas de la polifarmacia.
Y las circunstancias son esas situaciones
imprevisibles que de alguna manera van a
condicionar que el adulto mayor 58 caiga.

5i se considera que la edad avanzada
confiere la vulnerabilidad necesaria para
gl desarrollo de las caidas, es logico
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pensar que a mayor edad, la probabilidad
de caerse también se Incrementa,
sumandose a esta problematica una
serle de factores que convierten a las
caidas en una situacién que transciende
mas alla del plano puramente medico,
repercutiendo por supuesto en la salud
del individuo, pero también en la calidad
de vida de la persona que se cae. Los
gastos econdmicos, humanos y sociales
gque generan las caidas tienen una
trascendencia tal que no solo afecta a
los pacientes, sino afecta también a su
familia, la sociedad y a los sistemas de
salud™.

En un estudio realizado por Estrella
Damaris, et al; se desarrolld con adultos
que asistieron a recibir terapia fisica en la
unidad Universitana de Rehabilitacidn, en
el periodo de septiembre a noviembre del
2009, en Ménda Yucatan, encontraron
gque mas de la mitad de la muestra
estudiada sufrieron alguna caida en el
tltima afio, (54.9%), de la misma forma
reportan que el 451% informo haberse
caldo en ese periodo. siendo este dato &l
nteresante para la incidencia de caldas,
en los mayores de 60 afios, sugieren
“enfatizar en el desamollo de programas
de intervencidn eficaz vy que deben
encaminarse a detectar precozmente
la frecuencia de inestabilidades, vy
prevencion de caldas™?, entre otras mas.

Es importante mencionar que las caldas
no son privativas de una sola drea de
convivencia donde se desenvuelve &l
adulto mayor, sino gue cualguier lugar
puede ser de riesgo para ello. Sin
embargo v dado que &l hogar es uno de
los sitios donde el adulto mayor pasa la
mayor parte del tiempo, s en suU domicilio
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donde ocumren hasta el 53% de las
caidas, el 21% ocurren en el exterior de
un lugar pablico, el 12% en la via publica,
v solo el 12% acontece en el interior de
un lugar publico®,

La Organizacién Mundialde la Salud (OMS),
define las caidas como: "acontecimientos
involuntanios que hacen perder el equilibrio
ydar con el cuerpo en tiema u otra superficie
firme que lo detenga™. El sitic mas
frecuente en donde ocurmren estos eventos
&5 el hogar ocupando hasta un 53% de
ocurrencia’. Por lo anterior se debe de
tomar en cuenta gue un hogar seguro para
los adultos mayores, es aquel en el que |a
familia tiene una participacion activa en la
identificacian y modificacion de riesgos asi
como en la prevencion de caidas para el
adulto mayor.

Dadaestasituacionde salud, se determing
disefiar un instrumento para medir |a
participacidn familiar, en la prevencion de
caidas de los adultos mayores dentro del
hogar para que pueda ser ufilizado por
personal de salud asi como para aquellas
personas gue atienden a persona adultas,
esto con la finalidad de que evalien el
riesgo gue en determinado momento
ponen en condiciones desfavorables a
gste grupo de individuos considerados
vulnerable por su edad. ¥ asi disefien
gstrategias de prevencion para la salud.

Métodos

Validacieon cuantitativa

El estudio piloto s& hizo con 20 familias
con adultos mayores, las encuestas
fueron respondidas en sus hogares.
La muestra fue no probabilistica, vy
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se eligleron por conveniencia. La
consistencia interna se evalud con el
coeficiente Alfa de CronbacH mediante
el programa estadistico STATISTICA
v.12 (Statsoft, 2015). Se considerd la
siguiente categorizacion del coeficiente
de confiabllidad: 0.8- 1 (elevado). 0,6-
0.8 jaceptable), 0,4-06 (regular), 0,2-0.4
{bajo) y menor de 0,2, muy bajo'®,

El instrumento final quedo disefiado con
18 preguntas, 8 de datos generales y
10 midieron la participacion familiar, &n
la prevencion de caidas de los adultos
mayores dentro del hogar con respuestas
detipo Likert. Un gjemplo de pregunta fue:
¢ Usted esta al pendiente de que su adulto
mayor haga uso de sus lentes cuando
s& encuentra en casa?, |las opclones de
respuesta fueron Casi nunca, A veces,
Mormalmente, Casi siempre vy Slempre,
en donde el puntaje fue de 1 a 5. El
tiempo para su llenado fue de 30 minutos
aproximadamente.

Para el disefic del instrumento se
consideraron en primer lugar las variables
sociodemograficas de la poblacidn
sujeto de estudio. El instrumento estuvo
estructurado en varios apartados. en el
cual en el segundo apartado se encuentra
conformade por dos (tems los cuales
describen la presencia de caldas en &l
adulto mayor. El tercer apartado describe
los riesgos asociados al adulto mayor que
condicionan a una caida. Y el apartado
nimero cuatro describe las acciones que
lleva acaho el familiar dentro del hogar
para prevenir las caldas de los adultos
mayores.

Paosterior a la elaboracion del instrumento
las preguntas fueron revisadas por
expenos en la tematica, para realizar la

validacién de contenido y constructo.

Una vez consideradas las observaciones
de los revisores, el instrumento se dio a
lear a 5 familiares, de adultos mayores
glegidos por conveniencia, con la finalidad
de conocer si las preguntas planteadas
eran comprendidas, vy obtener una
mayor confiabilidad en la precision de las
respuestas

Asimismo, se realizo el piloteo con una
muestra de 20 familiares la cual fue
establecida de la siguiente manera: un
sujeto de estudio por cada variable del
instrumento, la cual da como resultado
18, vy para elevar la confiabilidad del
analisis estadistico el tamafio minimo de
muestra quedo en 20,

Criterios de inclusion para el familiar

Hogares en donde habitaran adultos de 60
anos y mas, que presentaran algun factor
de riesgo para la presencia de caidas como,
adultos mayores que por su condicion
fizsica presentaran algun factor de niesgo
para la presencia de caidas dentro de su
hogar, uso de lentes, uso de dispositivos
para deambular, deterioro de la movilidad
fisica y consumo de farmacos.

Posteriormente se eligieron los familiares
de los adultos mayores que cumplieran
las siguientes caracteristicas: familiar que
habitara en &l mismo domicilio del adulto
mayor, que estuviera en el rango de edad
de 18 a 39 anos, que voluntariamente
aceptara participar en la investigacion,
zin tomar encueta si era el cuidador
principal o no, siempre y cuando fuera
capaz de responder y pudiera llevar
acabo un cuidado al adulto mayor, ya que
la finalidad de dicho instrumento es medir
la participacion familiar, en la prevencion
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de caidas del adulto mayor dentro del
hogar.
Criterio de exclusion para el familiar

Famillar del adulto mayor que presente
alguna limitacidn para la escritura

Familiar del adulto mayor que presente
algdn problema de salud mental y que no
pudiera contestar el instrumento.

Resultados

Validez

El valor de cada pregunta fue de 1 a 5
respectivaments. El iempo promedio para
responder las preguntas fue de 30 minutos.
Se considerd un puntaje maximo de 50 en
el apanado de participacidn familiar

En el cuadro | s& muestra los porcentajes
de aclerto de cada una de las preguntas.
Las de menor frecuencia de aclertos
fueron la 8. 6, 1 v 3 v las de mayor
frecuencia de aciertos, la 2. 4. 5. 7 9y
10.

Suadre | Frecuencia de acierto de cada pregunta
del imstruments para para medir la participacion
familiar, en la prevencitn de caidas de los adultos
mayaores demtro del hogar.

Fragunta n %
F1 G0 Bl
Pz N il
P3 &10 &0
P4 10k 100
P5 &0 an
P& 10 I
FT 210 a0
B 410 4rl
Po 7H0 70
P10 10 100

FUENTE: NETUrmEnice m; 20
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Confiabilidad

Se calculd el coeficiente Alfa de
Cronbach para cada pregunta fue de
0.9 (Cuadro 1A vy IIB). La fiabilidad
global de la consistencia interna (alfa de
Cronbach) para la suma se estimd en
0.9613, lo cual significa que el 96.13%
de la variabilidad de la suma de puntajes
es verdadera variabilidad del puntaje
entre los entrevistados concerniente al
concepto comun de todos los items. Se
concluye que el instrumento aplicado a
los familiares de log adultos mayores es
altamente confiable dado que las alfas de
Cronbach son mayores del 0.90. (Es mas
confiable todavia que el de los propios
adultos mayores). (Cuadro 11).

Cuadro &, Confiabilidad del instrumenis para
medir la participacidn familiar, en la prevencion de
caldas de los adullos mayores dentro del hogar.

e Ml

estandar 'E

-
Desviacion EE

1. Usted esta al pen-
dignte de que su adul-
b mayor haga uso de
sus lentes cuando s
ancuenira en casa

315 1.63 0.96

F Usted Ie  brinda
AP0y A SUadulto ma-
Wor para frasiadanse | 3,30
dentro de 50 casa en
CES0 O8 reqUenno

1.75 1.595

3, Usted £31& al pen-
diente de que su adul-
b mawor utilice sus
APOYDS PAME CAMInar
dentro de 51 cass en
CEA0 08 NenesitEr

295 1.73 61

4. Usled  liene cuida-
do de gue su adulio
mayor no sufta algu- [ 4 e
na caida ocasionada |
por la reaccion de al-
gun medicamenta

1.79 04

Fuenle: instrumento n: 20
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Cuadro llA. Confiabilidad del instrumento para Cuadro |l Medias, desviacion estindar, validacion
medir la participacidn familiar, &n la prevencién de v alfa de Cronach

caidas de los adultos mayores dentro del hogar. :"]I21£I;'E‘1w for sgale: mean = 32,7000 Std.0w-
=14.26
Walid MN:20 [Spreadsheet2E)
oF| | [Smematte iz
’ A Standardized alpha; BEE
item Kedia Dggﬁﬁg;ﬁ §§ Awerans Inter-iterm oor-; 743420
2| Mean if | Var. If de- [ StDv.  If | Itm.Totl | =0
= | deleted | leted delated | Carrel. E‘i
5. Usted se ssegura =
de que en el piso de = -
Iabg.n'-.-ianl:la no axistan 4 |2B50 | 197.0475 1253185 | B3 é
objetos  tirados  que L
pudieran  ccaskonar 3.55 163 858 é
gue su adullo mayor i
e calga deniro de su 4b | 2940 | 152.5400 [ 12,25071 | BRGNS |-
C45E =
7. Uated | prlnpnnl'c:c[:n- g
na apoyd @l adulio
Mayar para su irasta- 4c |20.75 | 1593675 | 1262408 | 726080 |
doencasodequeen| 340 | 150 055 ¢ Y E
GL1 oamicdlio e Cuenbe T
g’jl'l ?SI.'II:‘- (Juie tendgan =]
ERNIVEES
- 4d | 2925 | 1520875 [ 1223238 | BEI2ED [
B Uaied k2 proponcio- =
na  una  Boeminacein "
adecuada dentro del -
gomicilio & s adultn | 345 1.73 B53 - -
mayar que Ie permita de | 2995 | 1584275 [ 12.58680 | BO2ZTH | =
ver comectamente & o
cuaAlguier hora del dia oo
8. El bafo de su vi- '
vienda .-juanta G0N 50- 4F | 2830 [ 158.9700 | 12.60585 | BT19T4 | o
res de apoyo gue =
|:I?|ZI-L‘:IIrIi|:J:‘|I'| evitar que | =0 1.63 961 ﬁ
su adulio mayor se '
tdiga 4 (2025 |152.5675 1235263 | DOBNS | @
10. Usted 58 asedgurs &
gu_quc &n el piso del o
ahn edsta  prolec-
cign  andiderrapants | 315 1,64 Rl
para proleger 3 su 4h | 3010 [ 161.6800 [ 1272360 | TOBE3S | o
adulls maydr de una =
caids =
e e 3 | 2055 |158.1415 | 23.50050 | 762556 |
MAYDT  USE  FAREINS E
agecuados que e im-| . -, 1.44 055 o
piclan tener una caida | - : :
Gentro de SU CAsa (3N 4 |28.00 |[160.1000 | 1265306 | 602007 [~
[nka yocon susla ank- o
ferrapanite) s
Fiabilidad global de la 23T -
:;ulrrl:aijtulgua . iillluma
[alla de Cronbach) . :
e T T R Caracteristicas de la poblacion

La edad promedio fue 36.8 afios (rango:
21- 59). 11 (55%) fueron hombres. El
852.4% " se encontrd en la categoria de
familia nuclear (Cuadros IV V).

Waxapa - Afio 7, No. 12, ene-jun 2015




Cuadre IV, Caracteristicas de la poblacidn,
estadisticos descriptivos

M
Rango
Mlindmo
Maximo
Media
Desv, tip

adad 201 38 | 21| 59 | 36.80 | 10,350
M valido | 20
(SEgun
lista)

Cuadro V. Caracteristicas de la poblacidn, 3énero

= o & o &
— : -
Validos E E 'E.E 'EE
s | 2| E% | &5
e [ e o =
11 &55.0 H5.0 550
mas
9 45,0 45,0 00,0
fam
20 100.0 100.0
Total
Cuadro VI, Caracteristicas de la poblacién, Tipo
familia
i
I | F| 5. | 52
Validos § 5§ | 83 | IE
k- =
I z8
11 55.0 5.0 55.0
tam nuclear
4 45.0 250 100.0
farm axlarsa
a 00,0 100,00
fam monopa-
rernital
Total 20

SLEmTE: TN TUmEnD N=
Discusion

El instrumento propuesto se considera

factible para medir la participacion

familiar, en la prevencion de caidas de
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los adultos mayores dentro del hogar
ya gue se encontron buena validez
v confiabilidad. Se considera gque |a
muastra es representativa ya que el
numero de personas en la familia que
respondieron el instrumento es mayor al
numero de items, siendo el nimero final
de preguntas en éste instrumento de 18,
Autores como Argimon J™ recomienda
que para la elaboracion de un constructo
se debe usar minimo & preguntas vy
maximo 90, de acuerdo a la complejidad
del consfructo vy a las dimensicnes del
mismo. Cabe mencionar que el tiempo
de administracion del instrumenio fue
adecuado (30 minutos)™, ello hace viable
su aplicacian, El nimero de expertos fue
de acuerdo a la literatura™,
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A cada uno de los expertos que brindaron
sU apoyo para |la revision del constructo
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Cuadro VIl Instrumento para medir la participacion  CuadroVIIC, Instrumento para medirla participacion
familiar en la prevencion de caidas en el hogar del  familiar &n & prevencion de caidas en el I'h:?u clitl
adulto mayor; Datos del adulto mayor entrevistads  adults mayor; Dates del adulte mayeor entrevistado

m 4
5’ 'g it : : g &
2z |2 em iitem =™ : 2 g
o |& & B it
z - ™ E E " |
=1 = 2@
L& Lo
18 1 Edad [ ]
Bafo de la vivienda
b 2 | Genero 1.- Masculing 21 gSu familia s& asequ-
3 Foraning L 4h | ra de”que en e bafo de su
CAsa  existan soportes de
ApOYD UE SEEVENQEan qQus
G 3 Escolaridad 1.- prima- ugﬁd seqnalgp;? e
fia, 2-secundaria, J.- _ —
nivel bachillerata, [ 22.- 55u familia se asegura
de gue en & piso del bafo
4 - nivel profesional exisla  prodeccion  antide-
1d| 4 |Ocupacién actual B 4) | rapante para protegeria e
1.- ama de casa 2. '
empleado, 3.- desam-
pleado
1e ] Tipo de familia & la pato
que pertenece 1.- Fa- _ Zapatos
milla nsclear 2.- Familia |[{ ) 23.- &S0 familia fene ol
extensa  3.- Familia 4 | 9800, de que usited use za-
monoparental | | patos adecuasos que le im-
. . pican tener una caida dentro
Cuadro VA, Instrumento para meadir la participacion de s cAsA (S0 cla Y con
familiar en la prevencion de caidas en el hogar del suela anfiderrapante)?

dult ; Datos del adult ntrevistad
adutto mayor; Uatos del adulto mayor entrevistado Obsticulos tirados en el

piso
- % E 1E - [ =] f 'I'. -
14 sl . =~ &5u familia se asegu-
& E El|l= de [ra de que en el piso de la
o ltam Elz|S|2|E vivienda no exislan objelos
= =lo|E[Z|=2 lirados  que pudieran oca-
= HEHHHEE sionar gue usled se caiga
o Ulalz|o denlro de su casa’?
Apoyo para traslado
14.- ;30U Tamilla 362 3l pen- poyep
4a | FEME de que usted haga M- 530 familia ke
us0 de sus lentes cuando e PROPORGIONA AP0y pEra su
SNCLRNITA BN CARAT M| trasladn  en caso de que
15.- ;5u tamilia le brinda g‘nﬂ”pﬁ_;'jf'”"ﬁ:"fﬁ fi:.i;arﬁ
4p | P0Y0 para trasladarse den- ARaniveleaT I
o de 50 cAsR BN casn de -
resjuerinny lluminacidn
) 20.- 50 familia le proporcio-
16.- ¢ 5L Tamilla est 3l pen- na una iluminacion que k
4o | TENE 08 que Usted LTilice dg | permita ver comectaments a
SUS APOYOE [ErA CEMINAT cualguier hora del dia dentbo
denirn de 8 A5a7 die sU casa?
17.- i5u familia bene cui-
dado de gue usted no sufra
alguna caida ccasionada
poi la reaccion de algan
medicaments?
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