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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre sindrome de caidas y las actividades de la vida diaria
en adultos mayores atendidos en el Centro de Rehabilitacion Kine Activity Equipo de
Neurorehabilitacion 2020. Método: es una investigacion hipotética —deductiva con enfoque
cuantitativo de tipo aplicado con disefio correlacional y la muestra estuvo constituida por 60
adultos mayores. La técnica de recoleccion fue a través de encuestas, para la variable
sindrome de caidas se utilizo la escala de riesgos de caida de JW Downton y para la variable
actividades de la vida diaria se utiliz6 el Indice de Barhtel para actividades basicas de la vida
diaria y la escala de Lawton Brody para actividades instrumentales de la vida diaria.
Resultados: la muestra de estudio fue mixta con un promedio de edad de 79.15 afios.
Respecto al riego de caidas, se observod que es alto en el 93.33% de la muestra estudiada
siendo los principales factores el déficit sensitivo motor, la edad y el consumo de algin tipo
de medicamento. Para las actividades de la vida diaria, el 56.66% de la muestra presentd una
dependencia moderada en actividades basicas de la vida diaria y el 8.33% tuvo dependencia
severa. En las actividades instrumentales de la vida diaria el 80% mostr6 dependencia grave
un 11.66% moderada y 8.33% total. La aplicacion del coeficiente de correlacion Spearman,
demostrd que existe una correlacion positiva muy baja entre el sindrome de caidas y las
actividades de la vida diaria (r= 0.101 para ABVD y r= 0.130 para AIVD). La prueba de

significancia demostré que los resultados son estadisticamente significativos, ya que ambos



casos el coeficiente de correlacion (tho: 0.443 para ABVD y rho: 0.332 para AIVD) fue
menor que el p-valor (0.5). Conclusién: Se concluye que si existe una relacion positiva muy

baja pero significativa entre el sindrome de caidas y las actividades de la vida diaria.

Palabras clave: “Sindrome de caidas”, “Actividades de la vida diaria”, “Adulto mayor”

Abstract

Objective: To determine the relationship between falls syndrome and activities of daily
living in older adults treated at the Kine Activity Rehabilitation Center Neurorehabilitation
Team 2020. Method: this is a hypothetical-deductive research with quantitative approach of
applied type with correlational design and the sample consisted of 60 older adults. The
collection technique was through surveys, the JW Downton fall risk scale was used for the
falls syndrome variable and the Barhtel Index for basic activities of daily living and the
Lawton Brody scale for instrumental activities of daily living were used for the activities of
daily living variable. Results: the study sample was mixed with an average age of 79.15
years. Regarding the risk of falls, it was observed that it is high in 93.33% of the sample
studied, the main factors being sensory-motor deficit, age and the consumption of some type
of medication. For activities of daily living, 56.66% of the sample presented moderate
dependence in basic activities of daily living and 8.33% had severe dependence. In
instrumental activities of daily living, 80% showed severe dependence, 11.66% moderate
dependence and 8.33% total dependence. The application of the Spearman correlation
coefficient showed that there is a very low positive correlation between the falls syndrome
and activities of daily living (r= 0.101 for ABVD and r= 0.130 for [ADL). The significance

test showed that the results are statistically significant, since both cases the correlation

X1



coefficient (rho: 0.443 for ABVD and rho: 0.332 for IADL) was lower than the p-value (0.5).
Conclusion: It is concluded that there is a very low but significant positive relationship

between fall syndrome and activities of daily living.

Key words: "Falls syndrome", "Activities of daily living", "Elderly".

Introduccion

Los estudios relacionados a las condiciones fiscas y funcionales en los adultos mayores
siempre ha sido un tema de interés para los profesionales de la Terapia fisica y rehabilitacion,
porque este grupo etario forma el mayor volumen de pacientes que requieren atencion en las
areas médicas fisioterapéuticas. Entre estas caracteristicas se encuentra el sindrome de caidas
que se relaciona con los cambios en las actividades de la vida diaria en los pacientes adultos
mayores. Muchas veces una sola caida suele generar muchos cambios en su s actividades
diarias, desde las dificultades de realizar acciones muy personales hasta la realizacion de
actividades profesionales con las consecuencias pertinentes.

Esta investigacion busca determinar la relacion existente entre el sindrome de caidas y las
actividades de la vida diaria en un grupo de adultos mayores que fueron atendidos en el
Centro de Rehabilitacion Kine Activity Equipo de Neurorehabilitacion en el afio 2020. En
el Capitulo I se plantea, formula y expresa el problema general y los problemas especificos
a investigar y ademas se establecen los objetivos generales y especificos, la justificacion y
las delimitaciones. En el Capitulo II, del marco tedrico se presentan los antecedentes
nacionales e internacionales que nos llevaron a plantear y sustentar esta investigacion;
asimismo, las bases teodricas sobre las que se sustenta el trabajo y el planteamiento de la

hipotesis general y especificas, asi como la descripcion de las variables para el estudio. El

xii



Capitulo III, presenta la parte metodoldgica, considerando el método, enfoque, tipo y disefio
de la investigacion, las caracteristicas de la poblacion y muestra, operacionalizacion de
variables, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y de procesamiento y analisis
de los mismos y finalmente los aspectos éticos. En el Capitulo IV presentamos los resultados,
discusion y la prueba de hipotesis y en el Capitulo V formulamos las conclusiones derivadas

de la investigacion y las recomendaciones respectivas.

xiii



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las caidas se pueden definir como situaciones inesperadas e involuntarias por las cuales un
individuo pierde el equilibrio y se desploma hacia el suelo o sobre una superficie que lo
detiene (1). Segtn un reporte de la OMS, las caidas suceden a cualquier edad, pero son mas
frecuentes en personas de la tercera edad en las que ocurren entre el 28-35% de caidas, este
porcentaje aumenta en frecuencia progresivamente con la edad, asi como el nivel de
fragilidad. Asimismo, el nivel de caidas en adultos mayores es mayor en paises en desarrollo
que en los paises desarrollados con un promedio de 25% en Asiay 22% en la region América
Latina y el Caribe.; mientras que los porcentajes en paises como Estados Unidos, Alemania
y el Reino Unido, suelen alcanzar el 5.3%. (2)

Por otro lado, las caidas cualquiera sea la causa tienen mas consecuencias en adultos y
adultos mayores que en nifios, jovenes o adolescentes; de las atenciones de emergencia en
lo que respecta a caidas el 7% corresponde a adultos mayores, y el 40% de ellas requieren
de hospitalizacion, que terminan con secuelas de discapacidad y mortalidad (3).

Segun reporta, Perou et al, el afio 2016, a nivel mundial se han producido 37,3 millones de
caidas de personas adultos mayores, que han ocasionado 424.000 muertes, siendo la
mortalidad mayor en las personas mayores de 60 afios; solo en Estados Unidos, se informa
de 1millon quinientas mil caidas en personas mayores de 75 afios de las cuales 400,000

requirieron ser hospitalizadas; mientras que en México las caidas significaron el 30% de



causas de muerte en mayores de 65 afios y en Cuba las causas de muerte por caidas
accidentales ocupa el quinto lugar. (4, 5).

En el Perti en el afio 2017, se ha evidenciado una poblacion de adultos mayores entre los 70
a 79 afios de edad, el 100% de ellos presenta riesgo medio de caidas, observandose que entre
los 60 a 69 afos los factores extrinsecos, son las causas principales mientras que en las
edades de 70 a 79 los factores intrinsecos figuran como causales de caida. Las consecuencias
posteriores a las caidas pueden ser de tipo bioldgico funcional, como invalidez parcial o
total, infecciones como sarcopenia, uUlceras por presion, infecciones respiratorias o
infecciones como consecuencia de procesos quirirgicos; de tipo sicologico, como temores,
ansiedad, depresion y econdmicas por el gasto que le puede costar su recuperacion. Estas
consecuencias terminan alterando la calidad de vida del adulto mayor. (6)

La consecuencia de las caidas en adultos mayores afecta sus actividades de la vida diaria ya
que puede limitar sus acciones tanto habituales como laborales, disminuye sus salidas y
modifica su conducta en general por miedo a tropezar y volver a caer, perdiendo su
independencia, adquiriendo una vida sedentaria y con el riesgo de desarrollar sarcopenia (7).
El riego de caidas aumenta con el aumento de factores de riesgo en el entorno del adulto
mayor (8).

Estudios en diversos lugares han demostrado que la intervencion de la fisioterapia beneficia
al adulto mayor, la terapia neuromuscular, el ejercicio programado y la ayuda tecnologica
para la rehabilitacion, mejoran el tono y la fuerza muscular de las zonas afectadas, asi como
el control de la postura, el equilibrio y la coordinacion, lo que posibilita disminuir la
frecuencia de caidas y sus consecuencias. (9)}

Como hemos expuesto, el sindrome de caida es uno de los factores que determina el cambio
en las actividades de la vida diaria de los adultos mayores y es importante investigar en qué

grado este sindrome afecta el desempefio de los adultos mayores tanto en su entorno familiar



o de su hogar como en sus actividades laborales, asimismo es también de mucha importancia

determinar el rol del fisioterapeuta en el proceso de recuperacion y reinsercion del paciente.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

(Cual es la relacion entre el sindrome de caidas y las actividades de la vida diaria en adultos

mayores atendidos en el Centro de Rehabilitacion Kine Activity Equipo de

Neurorehabilitacion 2020?

1.2.2 Problemas Especificos

PEIL. ;Cual es la relacion entre el sindrome de caidas y las actividades basicas de la vida
diaria en adultos mayores atendidos en el Centro de Rehabilitacion Kine Activity
Equipo de Neurorehabilitacion 20207

PE2. ;Cual es la relacion entre sindrome de caidas y las actividades instrumentales de la vida
diaria en adultos mayores atendidos en el Centro de Rehabilitacion Kine Activity
Equipo de Neurorehabilitacion 20207

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre sindrome de caidas y las actividades de la vida diaria en adultos

mayores atendidos en el Centro de Rehabilitacion Kine Activity Equipo de

Neurorehabilitacion 2020.

1.3.2 Objetivos Especificos

OE1. Determinar la relacion entre el sindrome de caidas y las actividades basicas de la vida
diaria en adultos mayores atendidos en el Centro de Rehabilitacion Kine Activity

Equipo de Neurorehabilitacion 2020.



OE2. Determinar la relacion entre sindrome de caidas y actividades instrumentales de la vida
diaria en adultos mayores atendidos en el Centro de Rehabilitacion Kine Activity
Equipo de Neurorehabilitacion 2020.

1.4  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion tedrica

Desde el punto de vista teorico, el estudio de la relacion del sindrome de caida con respecto

a las actividades de la vida diaria, nos permite establecer parametros de cuidado en el

paciente adulto mayor. Los trabajos de Grener et al, (10) y Lavedan et al, (11) reportan los

efectos que pueden producir las caidas sobre el desarrollo de las actividades de la vida diaria

del adulto mayor, generandoles disminuciéon en su capacidad funcional, fragilidad y

problemas psicoldgicos y sociales. Este estudio aportara mas informacion teorica relevante

acerca de la importancia del efecto que produce el sindrome de caidas sobre las actividades
de la vida diaria en los adultos mayores.

La justificacion legal de este estudio esta sustentada por el Reglamento de la Ley N° 28456

- Ley del trabajo del profesional de la salud Tecnélogo médico, que en el Articulo IV de

definicion de trabajo en el inciso d, establece que una de sus actividades es: “El desarrollo

de investigacion cientifica para la adecuacion, utilizacién y produccion de nuevos métodos,
técnicas y procedimientos en Tecnologia Médica”.

En el Centro de rehabilitacion Kine activity equipo de rehabilitacion, ubicado en el distrito

de San Juan de Lurigancho, Lima, se atienden pacientes adultos mayores con diversas

patologias producidas por caidas, que requieren atencion fisioterapéutica, pero no se han
realizado ni publicado trabajos de investigacion sobre la relacion entre el sindrome de caidas

y las actividades de la vida diaria, por lo que es importante y justificada la realizacion de

este estudio con la finalidad de aportar conocimiento que permita una mejora en el manejo

de estos pacientes.



1.4.2 Justificacion metodologica

Desde el punto de vista metodologico la investigacion se justifica por que se utilizaran
instrumentos validados (Barthel, Lawton y Brody, Downton) para el recojo de los datos de
la investigacion, con los cuales se obtendra informacion actualizada que se utilizara en
nuestra poblacion y sera corroborada por la comunidad cientifica, con la finalidad de
mejorar las estrategias y procedimientos de manejo fisioterapéutico de los adultos mayores.
1.4.3 Justificacion practica

Los resultados de esta investigacion seran remitidos y socializados con el personal del Centro
de Rehabilitacion Kine activity equipo de Neurorehabilitacion (KEIN), con el cual servira
para un mejor manejo de los pacientes con sindrome de caida y su desempefio en las
actividades de la vida diaria, a través de programas preventivos — promocionales que
mejoraran la condicion fisica y asi mismo beneficiara a los adultos mayores en su calidad de
vida.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1. Las condiciones laborales generadas por la pandemia del Covid — 19 no permitieron
el acceso facil de los pacientes al centro donde se realiz6 la investigacion.

2 La disposicion de los pacientes a participar por el temor al contagio a pesar de las
condiciones de asepsia extrema y respetando los protocolos de proteccion sefialados
por el estado. Asimismo, limitaron la obtencion de datos algunas caracteristicas
emocionales como la vergiienza, el temor a la identificacion, los rasgos culturales,
etc.

3 Larecoleccion de datos por las condiciones pandémicas impidi6 que la muestra
fuera de mayor tamafo para una mejor evaluacion y mayor precision de los

resultados



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
Antecedentes internacionales
Grenier, et al., (2014) publicaron los resultados de su estudio con el objetivo de Conocer
los sintomas depresivos que se asocian de forma independiente con caidas recurrentes en
adultos mayores”. El estudio de investigacion analitica, cuantitativa no experimental y
correlacional consistiéo en la aplicacion de un instrumento para evaluar la presencia de
manifestaciones de depresion, para lo cual se utilizo la Escala de depresion geriatrica (GCS-
30), a 82 personas quienes inicialmente informaron haber sufrido caidas en los ultimos doce
meses. El analisis de los resultados indic6 que el nimero de caidas tenia una correlacion
significativa con el sexo femenino, inactividad fisica, crisis de asma, fracturas, sintomas de
depresion alteraciones del suefio, medicacion antidepresiva y capacidad funcional
disminuida. En su investigacion se pudo analizar a través de su instrumento, que existia una
relacion significativa e independiente entre los sintomas depresivos y las caidas recurrentes.
De ello se concluyod que es muy importante evaluar los sintomas depresivos cuando se realiza
una evaluacion de riesgo de caidas. (10)
Lavedan, et al., (2015) publicaron los resultados de un estudio descriptivo y transversal,

cuyo objetivo fue “Estimar la prevalencia de caidas e identificar los factores asociados a



ellas”. Se obtuvo una muestra aleatoria de 640 personas de 72 afios a mas, provenientes de
la encuesta de fragilidad de Lleida (encuesta FRALLE). Se estudiaron el nimero de caidas
en los ultimos doce meses, factores sociodemograficos, estado de salud entre ellos:
comorbilidad, sintomas de depresion, deterioro cognitivo, discapacidad basica e
instrumental, estado nutricional; calidad de vida con relacion a la salud y el miedo a caer;
para cada una de estas evaluaciones se utilizaron instrumentos especificos ya validados. El
analisis estadistico de los resultados indicé que habia una prevalencia de caidas del 25%,
mientras que el miedo a caer, los sintomas depresivos y la discapacidad basica fueron los
factores asociados a las caidas. Se concluye que el 25% de las personas sufri6 al menos una
caida durante el ultimo afio y que los factores significativamente asociados a las caidas son
la discapacidad basica, el miedo a caer y los sintomas depresivos, lo que indica que
cualquiera de ellos o dos o los tres factores pueden dar lugar a caidas recurrentes. (11)

Villalobos, et al., (2016) reportaron un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue
“Determinar la relacion existente entre la funcionalidad y las caidas en la poblacion del
proyecto CRELES en Costa Rica”. La investigacion de tipo retrospectiva y descriptiva,
utiliz6 como muestra 2826 personas que participaron en el proyecto CRELES, todos adultos
mayores que tenian de 60 afios a mas. Se evaluaron el estado funcional respecto a actividades
de la vida diaria y actividades instrumentales, pruebas de ejecucion, audicion, vision y la
relacion con el consumo de medicamentos. El analisis de resultados indic6 que la muestra
estudiada tenia una prevalencia de caidas del 35.6%; los adultos con al menos una dificultad
instrumental tenian un 78% mas probabilidad de sufrir caidas que las que no presentan esa
dificultad. Las pruebas de ejecucion como “levantarse y caminar” son significativas como
un predictor de caidas. Se concluyé que la perdida de funcionalidad constituye un factor de

riesgo para las caidas en los adultos mayores; dentro de estas pérdidas funcionales se tienen



las actividades instrumentales de la vida diaria, deficiencias en la audicion y el consumo de
medicamentos en los varones (12).

Romano, et al., (2017) reportaron un trabajo cuyo objetivo fue “Determinar la incidencia
v las caracteristicas de las caidas en los ancianos ingresados en el Hospital de Cuidados
Intermedios Parc Sanitari Pere Virgili (PSPV)”. La investigacion de tipo observacional,
descriptiva y retrospectiva, consistio en la evaluacion de los pacientes mayores de 65 afios
ingresados al hospital con alguna caida en los primeros meses del afio; el perfil del grupo de
estudio fue de 79.8 afios, con indice de Barthel de 50.29, un 36.7% con enfermedad cronica
o diversas patologias y con 27% de deficiencias sensoriales. Los resultados mostraron que,
de los 1560 pacientes ingresados al hospital, el 6.3% habia tenido caidas, de ellos el 45%
cayeron estando de pie, 67% sin consecuencia y solo el 2% con lesiones mayores, 19%
fallecieron tras la caida y el 75% manifestaron estar desorientados al momento de caer. La
edad prevalente de caidas es en mayores de 75 afos y el 57% de los que cayeron sufrian
enfermedad cardiovascular y el 79% se encontraba solo al momento de la caida. Se concluyd
que la fragilidad del adulto mayor es un factor para las caidas y aunque las consecuencias
fueron menores, es importante rescatar que los pacientes con mayor riesgo son los que sufren
patologias cardiovasculares, los polimedicados, la soledad al momento de la caida sumada a
la desorientacion. Recomiendan tomar medidas preventivas para evitar mayores riesgos de
caida en un adulto mayor. (13)

Silva, et al., (2019) publicaron una investigacion cuyo objetivo fue “Determinar la
prevalencia, las caracteristicas, las causas y los factores asociados a las caidas del adulto
mayor”. La investigacion descriptiva, transversal y cuantitativa se llevé a cabo en un
consultorio geriatrico y se evaluaron 183 adultos mayores de afios, a los cuales se les
determino un perfil sociodemografico, se le aplicé el mini examen del estado mental

(MEEM) propuesto por Folstein, un cuestionario de caidas, el indice de Barthel para medir



la capacidad de las personas para realizar actividades de la vida diaria y la escala de
depresion geriatrica. Los resultados indicaron que el 24%, los lugares mas frecuentes de las
caidas fueron la sala y dormitorio de la casa y la calle. Se identificaron la dificultad de
caminar y el miedo a caer como consecuencias de las caidas; mientras que los factores
asociados a caidas accidentales son ser mayores de 80 afios y la presencia de sintomas de
depresion. Se concluye que las caidas pueden estar relacionadas a factores intrinsecos o
extrinsecos, que desencadenan trastornos sicologicos, fisiologicos y sociales, siendo los mas
afectados los adultos mayores de 80 afios a mas y aquellos que presentan sintomas de
depresion (14).

Antecedentes nacionales

Phele y Céspedes. (2017) presentaron su tesis cuyo objetivo fue medir el “Nivel de
funcionalidad en relacion al riesgo de caidas de la persona adulto mayor institucionalizada
en la Casa Acogida Fundacion Apaktone, Puerto Maldonado, 2017, El estudio
correlacional, transversal y observacional, por el cual evalu6 una muestra de 32 adultos
mayores utilizando la ficha de observacion de medicion de las actividades basicas de la vida
diaria y la escala de riesgo de caidas. Los resultados indicaron que el 84% fueron varones y
el 97% habian sufrido al menos una caida; el 19% consumian tranquilizantes, el 12.5%
diuréticos, 43.7 % otros. E1 44% tenia déficit sensorial en extremidades, 25% visuales y 22%
auditivas; en relacion al estado mental el 37.5% en estado confuso y el resto orientado; el
78% eran independientes para alimentarse y el 59% dependientes para su aseo personal. El
43.7% requiere de ayuda fisica o verbal para subir y bajar escaleras y el 28 % es incapaz de
hacerlo. E1 22% es totalmente dependiente para vestirse, el 40.6% requiere de ayuda; el 65%
controla los esfinteres anal y vesical y 6 y 12% tenian incontinencia. El1 97% tiene un riesgo
de caida alto y el 81% de los no funcionales presenta un alto riesgo de caidas. Concluyeron

que hay relacion directa y significativa entre la funcionalidad del adulto mayor y el riesgo



de caidas, asimismo no hay relacion significativa entre alimentacion y deficiencia funcional.
La relacion entre la deambulacion y la deficiencia funcional es significativa por lo que se
condiciona un riesgo de caidas (15).

Abrego y Ruiz. (2018) presentaron su tesis de investigacion cuyo objetivo fue “Determinar
la relacion entre la capacidad funcional y riesgo de caidas en pacientes adultos mayores
atendidos en el Centro de Atencion Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda
de Canevaro en el distrito del Rimac, 2018”. El estudio descriptivo, cuantitativo y
correlacional evalué 100 pacientes geriatricos de 60 afios a mas. Se aplico el cuestionario
del Indice de Barthel para evaluar su capacidad funcional y el cuestionario de escala de
riesgo propuesto por J.H. Downton, para evaluar riesgo de caidas. Los resultados mostraron
que el 63% presentaba una capacidad funcional ligera y solo el 4% tenia capacidad funcional
grave, el resto moderado o grave. Segun el indice de Barthel los adultos mayores evaluados
son independientes para alimentarse, asearse y cambiar su vestimenta y necesitan minima
ayuda para trasladarse, deambular y subir y bajar escaleras y el 69% presenta riesgos de
caida altos asociados al uso de medicamentos, déficit sensorial, deambulacion y estado
mental. El analisis mostrd una relacion significativa entre la capacidad funcional y el riesgo
de caidas en los pacientes estudiados con un 63% de dependencia ligera y 21% moderada
con respecto a las ABVD; ambos grupos presentaron alto riesgo de caidas y los mas
afectados fueron aquellos que necesitan minima ayuda fisica para movilizarse, deambular y
subir escaleras. Se concluye que existe una asociacion significativa entre la capacidad
funcional y el riesgo de caidas, siendo las funciones mas afectadas aquellas en las que se
requiere movilidad (16).

Casahuaman, et al., (2019) publicaron su estudio con el objetivo de “Determinar la
asociacion entre el sindrome de caidas y sintomas depresivos en adultos mayores de once

comunidades altoandinas del Peru 2013-2017”. La investigacion analitica retrospectiva,
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evaluo 413 personas mayores de 60 afios, de 11 comunidades altoandinas, la relacion entre
la situacion socioecondmica, antecedentes patologicos y un examen fisico utilizando las
siguientes escalas: escala de depresion geriatrica de Yesavage, the Short Physical
Performance Battery (SPPB) para capacidad funcional, Indice de Barthel para la capacidad
de realizar sus actividades basicas y el Test de alcance funcional para medir el equilibrio.
Resultados: 65.94% fueron mujeres, el promedio de mayor edad era 70 a 80 afos,
analfabetos o escolaridad incompleta y de zonas rurales. La mayoria consideraba su estado
de salud como malo; el 96.84% consumia farmacos y el 46% con 2 a mas comorbilidades;
el 88% no fumaba, 71% no bebia alcohol y el 82% no masticaba coca. El 68.6% tenia un
cierto nivel de dependencia funcional, el 64.23% tuvo por lo menos una caida en el Gltimo
afio y el 38% dijo sentirse deprimido. El test de Yesavage fue positivo para el 37.74%; el
rendimiento fisico y el alcance funcional fue significativamente menor en los pacientes con
caidas. Se concluy6 que los adultos mayores que presentan sintomas de depresion tienen
1.62 veces mayor probabilidad de tener caidas durante su actividad diaria y que otros factores
como el alcance funcional, rendimiento fisico, medicacion y la mayor edad deben
considerarse en la valoracion de adulto mayor con riego de caidas (17).

Carrillo, (2019) publico su tesis con el objetivo de “Conocer la capacidad funcional y su
influencia en el riesgo de caida del adulto mayor albergado en el Centro de Atencion
Residencial Geriatrico San Vicente de Paul — Barrios Altos, Lima 2018”. La investigacion
fue de tipo descriptiva, observacional, cuantitativa, prospectiva, transversal y correlacional;
consistié en la evaluacion de 57 adultos mayores de 60 afios utilizando el Indice de Barthel,
y la escala de riesgo de caidas de J.H. Downton, Los resultados mostraron que el 59.6% de
la muestra estudiada fueron varones, el 40.35% presentaba dependencia leve para la
realizacion de sus ABVD, siendo la mayor proporcion varones. El factor de riesgo de caidas

mas importante fue en un 100% el consumo de medicamentos, el segundo factor fue el déficit
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sensorial (71.9%) y luego la deambulacion (65%). El 54.38% de los varones y el 33.33% de
mujeres tuvo un riesgo de caida alto. El analisis inferencial de los datos descriptivos
observados llevo a la conclusion que la capacidad funcional tiene una influencia significativa
en el riesgo de caidas en los adultos estudiados (18).

Rodriguez y Rodriguez. (2019) publicaron su tesis cuyo objetivo fue “Determinar la
asociacion entre el grado de fragilidad, riesgo de caida y funcionalidad de los adultos
mayores que asisten a un Centro del adulto mayor en julio del 2017”. El estudio
correlacional, cuantitativa y transversal, aplicd a 130 pacientes los siguientes instrumentos:
Escala de Fried, para fragilidad; indice de Katz, para funcionalidad y el Test get up and go,
para el riesgo de caida. El andlisis mostro que el 84.62% de la muestra eran mujeres y existia
una relacion significativa entre funcionalidad y riesgo de caida, entre funcionalidad y
fragilidad, y entre riesgo de caida y fragilidad. Con respecto al grado de funcionalidad se
observa un mayor valor en el grupo de incapacidad leve y moderada con relacion al grupo
de incapacidad severa. Se evidencié mayor porcentaje en los grupos de equilibrio con bajo
riesgo de caida (53.85%) y sin riesgo de caida (46.15%), representado por un 38.2% con
predominio en el sexo masculino y medio riesgo de caida. Concluyeron que no existe
relacion significativa entre las tres variables de estudio, pero si es significativa cuando se
asocian pares de variables. El riego de caida es bajo en un 56% de pacientes evaluados y no
se encontrd alto riesgo. Cerca del 50% de los adultos mayores evaluados se encuentran en
estado de fragilidad y pre fragilidad. En la funcionalidad hubo un alto grado de
independencia, que disminuy6 a medida que avanza la edad, aunque sin significacion

estadistica (19).
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Adulto mayor

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha establecido dos parametros de definicion
para los adultos mayores, asi en los paises en vias de desarrollo se considera adulto mayor a
las personas mayores de 60 mientras que en los paises desarrollados los adultos mayores son
los mayores de 65 afios (20).

Segtin un informe de la OMS del 2015, el aumento de la poblacion de adultos mayores se ha
ido incrementando como consecuencia del control de la natalidad, mejoras en el cuidado de
la salud, mejores actitudes frente a estilos de vida saludables, etc., y se considera que la
poblacion de este grupo etario se duplicara en los primeros 50 afios del siglo XXI y pasara
de 605 millones (11% en el afio 2000) a 2000 millones en el afio 2050 (o sea el 22%) (21).
En el Perti en los tltimos afios la estructura poblacional ha ido cambiando significativamente
de acuerdo a la edad y sexo. En los afios 50 del siglo pasado la poblacion peruana era
practicamente infantil y adolescente, de cada 100 habitantes 42 eran menores de 15 afios y
segun las modificaciones en el afio 2020 25 de cada 100 peruanos son menores de 15 afios.
Por otro lado, la poblacion adulta mayor ha aumentado desde 1950 en que era de 5.7% hasta
un 12.7% en el afio 2020. A nivel nacional, en el tercer trimestre del afio 2020, el 35.9 % de
hogares peruanos tenia al menos un adulto mayor entre sus miembros (22).

Cambios biolégicos, sicologicos y sociales del adulto mayor

Las investigaciones en el campo de la geriatria gerontologia y geriatria han establecido una
se serie de caracteristicas que identifican al adulto mayor, estas consideran los cambios
biolégicos, sicologicos y sociales.

Cambios biolégicos

El proceso de envejecimiento se acompafia de cambios anatémicos y fisiologicos que llevan

a una reduccion de la reserva y capacidad funcional, alterando la reserva homeostatica que
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es una de las caracteristicas principales de esta etapa. Los cambios biologicos en el
envejecimiento se dan en los niveles moleculares, celulares y sistémicos, que dan origen a
perdida celular, disminucion funcional y perdida de la vida. Los 6érganos, aparatos y sistemas
envejecen de forma particular y heterogenia y de acuerdo al deterioro se podran manifestar
los signos y sintomas del envejecimiento. Asi tenemos que la piel se hace mas delgada y
seca, los cabellos pierden color, grosor y resistencia. Las células sensoriales del gusto, vision
y audicion pierden progresivamente su funcion, haciendo mas evidente a partir de los 70
afios, al hipogeusa, baja vision y audicion. En el aparato cardiovascular se observa un
deterioro cardiaco con hipertrofia del miocardio, y engrosamiento y rigidez valvular. La
funcion renal también se afecta y se considera que su funcion es del 50% a partir de los 85
afios; también hay cambios en la funcion sexual referidos mas que todo a la respuesta y
actividad sexual, tanto en varones como en mujeres. El sistema musculo esquelético se
debilita y torna quebradizo, hay un desgaste en los cartilagos articulares especialmente en la
columna vertebral lo que se manifiesta con disminucion de la estatura, y dolores articulares,
respecto a la masa muscular se considera que, a los 75 afos, se pierde la mitad de la masa
muscular esquelética que tenian a los 30 afios, proceso denominado sarcopenia. Por ellos la
fuerza muscular y resistencia fisica disminuyen (23).

En el sistema nervioso central, el cerebro disminuye su peso y la irrigacion cerebral también
disminuye en un 15 a 20%; hay mas pérdida de masa cerebral en la corteza, cerebelo e
hipocampo. También se ha observado una disminucion en las conexiones sindpticas,
deterioro de las dendritas y aumento de la glia, con lesiones neurofibrilares. También se
observa una disminucion de la produccidon y nivel de neurotransmisores lo que se asocia a
una pérdida progresiva de la memoria, atencion y concentracion. En el sistema endocrino las
manifestaciones mas frecuentes son la diabetes mellitus y la enfermedad tiroidea (23).

Cambios psicolégicos
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Los cambios sicologicos tienen que ver con el grado de aceptacion del individuo a su nueva
condicion. El individuo debe adaptarse a una nueva condicion fisiologica y también social
porque generalmente esta etapa se acompafia de la jubilacion y la disminucion de sus
recursos econdmicos. Al disminuir la fuerza fisica se trata de desplazar la energia hacia
actividades de tipo mental; la disminucion de la sexualidad le crea un conflicto que poco a
poco suele reemplazarlo por camaraderia. Por otro lado, debe desarrollar una flexibilidad
emotiva pues debe afrontar perdidas de personas, amistades y cambiar los objetivos o
intereses de la vida; y finalmente debe desarrollar una flexibilidad para afrontar su rigidez
mental, es decir tratar de adaptarse a las nuevas tendencias, tecnologias y situaciones como
producto de la evolucion de la humanidad. El adulto mayor debe acomodarse a su nueva
situacion y ese intento muchas veces sufre frustraciones que le producen estados de
depresion y angustia que deterioros su estado emocional y consecuentemente su salud mental
(17, 23).

Cambios sociales

Los cambios sociales tienen que ver principalmente con la disminucion del contacto social
como consecuencia de la jubilacion o enfermedad, ya que el trabajo es una fuente de contacto
continuo con gente con quienes se puede relacionar y socializar. Su contacto social se reduce
a un grupo menor que comunmente es la familia, los amigos de la juventud o infancia, o
algunos del trabajo que estan en su condicion. A pesar que las redes sociales les facilitan
aumentar sus contactos sociales, prefieren tener un grupo reducido de contactos dejando
pasar por alto las oportunidades de relacionarse sintiéndose satisfechos con redes sociales
mas pequenas. Sin embargo, se observa que a pesar que su red social es muy pequena la
calidad de apoyo social que recibe se mantiene bien (23).

La discriminaciéon familiar o social de un adulto mayor puede llevar a consecuencias

sicologicas y también bioldgicas, ya que un estado de depresion y ansiedad producida por
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una conducta discriminativa en un adulto mayor por parte de la familia o el entorno social,
puede llevarlo a desencadenar situaciones que comprometan su salud mental y organica con
las graves consecuencias.

2.2.2 Caidas en el adulto mayor

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. Constituye uno de los
importantes sindromes geriatricos, ademas de ser un indicador de fragilidad y suele ser
frecuente y grave en los adultos mayores. El 70% de los accidentes en adultos mayores son
las caidas y se considera que el 30% de personas de ese grupo etario se cae una vez al afio,
siendo mas frecuentes en mujeres (24).

El riesgo de caidas aumenta de manera importante y progresiva a medida que aumenta la
edad y més de la mitad de ellas conduce a una lesion seria que puede traer complicaciones
subsecuentes como la inmovilidad. Las consecuencias de la fractura por caidas estan
relacionadas a una disminucion severa de la capacidad funcional por falta de rehabilitacion
0 por iatrogenia

Las consecuencias de una caida son de tipo fisico, sicologicos y social. Las consecuencias
fisicas pueden ser contusiones, heridas, luxaciones, fracturas hematomas y disminucion de
la movilidad. El el aspecto sicologico se pueden contar estados de depresion, temores a
nuevas caidas, inseguridad, cambios de comportamiento y actitud, etc. En le ambito social
las caidas pueden provocar disminucién de sus actividades fisicas, sociales y laborales,
aislamiento y también problemas econdmicos por los procesos de cuidados tratamiento
hospitalario, internamiento, y en muchos casos pérdida del trabajo o la disminucion de la

capacidad laboral, aumentando su dependencia y afectando la economia de su hogar (24).
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Causas de las caidas.
Teniendo en cuenta que las causas de las caidas pueden ser multiples, estas se clasifican de
acuerdo a los factores que los desencadenan. Estos factores pueden ser de dos clases:

e Factores intrinsecos: son aquellos relacionados al paciente, entre estos encontramos
las alteraciones fisiologicas provocadas por patologias como trastornos nerviosos,
cardiacos, musculo-esqueléticos, sensoriales, alteracion del equilibrio y la marcha,
alteraciones iatrogénicas, etc. (25).

e Factores extrinsecos: relacionados al entorno ambiental del paciente En varios
estudios son considerados las causas principales de caidas, entre ellas tenemos la
falta de barandas de apoyo en escaleras, bafios y rampas, alfombras resbaladizas y
sueltas, pisos lisos encerados o mojados, uso de calzado inapropiado, el tratar de
hacer actividades de forma simultanea, falta de iluminacion, irregularidad del piso,
desorden en la casa, etc. (26).

Principales factores de riesgo de caidas

Las caidas ocurren como consecuencia de una interaccion compleja de factores de riesgo, es
decir situaciones o condiciones que en conjunto dan lugar a la caida. Segun la OMS los
principales factores de riesgo para las caidas se clasifican en cuatro dimensiones que son:
biolédgica, de comportamiento, ambientales y factores socioeconéomicos (2).

a) Factores de riesgo biolégico: considera las caracteristicas inherentes al cuerpo
humano como, por ejemplo, género, raza y edad, que son factores inmodificables.
También se incluyen los cambios debidos al envejecimiento, como el declive de la
fisica, capacidades cognitivas y afectivas, y la comorbilidad asociada a las
enfermedades cronicas (2).

La interaccion de los factores bioldgicos con los riesgos de comportamiento y

ambientales incrementa el riesgo de caidas. Asi tenemos por ejemplo que la pérdida
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de fuerza muscular lleva a una pérdida progresiva de funcion y a un mayor nivel de
fragilidad, lo cual aumenta el riesgo de caida debido a algunos peligros ambientales
(2).

b) Factores de riesgo conductuales: se consideran aquellos relacionados a las
emociones, acciones o elecciones diarias. Pueden ser modificadas, como por ejemplo
el consumo excesivo de alcohol o drogas, ingesta de varios medicamentos a la vez,
el comportamiento sedentario, etc.se pueden modificar aplicando estrategias que
induzcan al cambio de comportamiento (2).

¢) Factores de riesgo ambientales: abarca la interaccion de las condiciones fisicas del
individuo y su medio circundante, incluyen los peligros del hogar y los del entorno
publico. Estos factores no son por si mismos la causa de las caidas sino la interaccion
entre otros factores y la exposicion al ambiente. Los peligros del hogar incluyen
pasos estrechos, superficies resbaladizas, escaleras, alfombras mal colocadas e
iluminacion insuficiente. En el entorno publico, los disefios inadecuados de las casas
y edificaciones, el suelo resbaladizo, agrietado o desnivelado de las aceras, la mala
iluminacion publica son factores de peligro para las caidas (2).

d) Factores de riesgo socioeconomico: Son aquellos relacionados a la influencia de la
condicion social y el estatus socioecondmico de los individuos, asi como la capacidad
de la comunidad para desafiarlos. Entre estos factores encontramos bajos ingresos,
falta de educacion, vivienda inadecuada, falta de interaccion social, acceso limitado
a la salud y apoyo social, especialmente en las poblaciones de areas alejadas y la falta
de recursos comunitarios (2).

2.2.3 Actividades de la vida diaria
Las actividades de la vida diaria son un tema de mucho interés especialmente para los

profesionales de la rehabilitacion. El estudio de las actividades de la vida diaria considera
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tres elementos: las destrezas de una determinada persona, las tareas u operaciones a realizar
y el contexto donde se lleva a cabo; y ademas la interaccion de los tres factores. (27)
Las actividades de la vida diaria (AVD) son aquellas conductas rutinarias, esperables y que
en algunos casos responden a las responsabilidades personales de acuerdo a sus roles La
Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (A.O.T.A) elabor6 la primera definicion de
actividades de la vida diaria y en ella se establece que los componentes de las actividades
diarias incluyen el cuidado personal, el trabajo y el juego o actividades ludicas. Mas tarde,
se definirian las actividades de la vida diaria como las tareas que una persona debe ser capaz
de realizar para cuidar de si mismo independientemente, incluyendo el cuidado personal, la
comunicacion y el desplazamiento; estas tienen un valor para el desempefio de los roles
personales y profesionales. El concepto también considera aquellas actividades que permiten
tener independencia econ6émica y autonomia en otros ambitos cotidianos como las
actividades de participacion social, comunitaria y ludica, (27).
Las AVD se pueden diferenciar de acuerdo al grado de complejidad cognitiva, en dos tipos:
a) Actividades basicas para la vida diaria (ABVD): son aquellas que se caracterizan
por ser universales, estar ligadas a la supervivencia y condicion humana, estan
dirigidas a uno mismo y suponen un minimo esfuerzo cognitivo, automatizandose su
gjecucion tempranamente (alrededor de los 6 afios), con el fin de lograr la
independencia personal. Dentro de las ABVD se incluyen la alimentacion, el aseo,
bafio, vestido, movilidad personal, suefio y descanso. Estas actividades estan
relacionadas con la supervivencia son actividades dependientes de cada cultura,
poseen una funcion social basica, puesto que son indispensables para ser admitido y
reconocido como un miembro perteneciente a una determinada comunidad. Es decir,
constituyen el soporte minimo para que se dé una integracion social basica,

permitiendo a cada sujeto realizar actividades que lo incorporan a lo social y, a la
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vez, se conforman en insignias que permiten reconocer a un individuo como
perteneciente a una determinada cultura y sociedad. Las ABVD tienen un objetivo
fundamental, son sencillas y simples y personales (27).

b) Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD): conllevan un mayor sesgo
cultural, estan ligadas al entorno, suelen ser instrumentales, frente a las primeras que
son finalistas, son un medio para obtener o realizar otra accion, suponen una mayor
complejidad cognitiva y motriz e implican la interaccion con el medio, tales como
utilizar distintos sistemas de comunicacion, escribir, hablar por teléfono, movilidad
comunitaria, mantenimiento de la propia salud, manejo de dinero, realizacion de
compras, establecimiento y cuidado del hogar, cuidar de otro, uso de procedimientos
de seguridad y respuesta ante emergencias. Las AIVD tienen objetivos comunes que
pueden compartirse con otras personas, tienen mayor complejidad cognitiva y social
y pueden ser colectivas o publicas (27).

La Clasificacion Internacional de la Salud, la Discapacidad y el Funcionamiento propone
una clasificacion en base al tipo de actividades de la siguiente manera:

a. Actividades de aprendizaje y utilizacion del conocimiento: experiencias sensoriales
intencionadas, aprendizaje basico, aplicacion de conocimiento, resolucion de
problemas y toma de decisiones (28).

b. Actividades de tareas y demandas generales: realizacion de tareas sencillas o
complejas, organizar rutinas y manejar el estrés (28).

c. Actividades de comunicacion: recepcion y produccion de mensajes, llevar a cabo
conversaciones y utilizacion de instrumentos y técnicas de comunicacion (28).

d. Actividades de movilidad: cambiar y mantener la posicion del cuerpo; llevar, mover

y usar objetos; andar y moverse y desplazarse utilizando medios de transporte (28).
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e. Actividades de autocuidado: lavarse y secarse, cuidado del propio cuerpo, vestirse,
comer, beber y cuidar la propia salud (28).

f. Actividades de vida doméstica: conseguir un lugar para vivir, comida, ropa y otras
necesidades; tareas del hogar (limpiar y reparar el hogar, cuidar los objetos
personales y de los del hogar y ayudar a otras personas (28).

g. Actividades de interacciones y relaciones interpersonales: llevar a cabo
interacciones interpersonales, particulares y generales de manera adecuada al
contexto y entorno social (28).

h. Actividades de areas principales de la vida: educacion, trabajo y empleo, y vida
econodmica (28).

i. Actividades de vida comunitaria, social y civica: participacion en la vida social
fuera del ambito familiar.

Las actividades de la vida diaria estan relacionadas con el logro de la independencia personal
y la autonomia; entendiéndose como independencia personal a la capacidad del individuo
para satisfacer sus necesidades bésicas, o realizar las actividades basicas de la vida diaria;
mientras que la autonomia incluye ademas la independencia econdmica y la capacidad para
tomar decisiones y obrar de acuerdo con las normas y creencias propias. Las AVD
construyen la identidad personal, estan relacionadas con determinadas responsabilidades
personales y sociales, son una forma de expresion y diferenciacion personal.

De este modo, la situacion de dependencia puede ser definida como el estado de caracter
permanente en que se encuentran las personas que, por razones derivadas de la edad, la
enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental,
intelectual o sensorial, precisan de la atencion de otra u otras personas o ayuda importantes

para realizar las actividades basicas de la vida diaria (28).
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2.3 Formulacion de Hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

Ha: Existe relacion entre sindrome de caidas y las actividades de la vida diaria en adultos
mayores atendidos en el Centro de Rehabilitacion Kine Activity equipo de
Neurorehabilitacion

Ho: No existe relacion entre sindrome de caidas y las actividades de la vida diaria en adultos
mayores atendidos en el Centro de Rehabilitacion Kine Activity equipo de

Neurorehabilitacion

2.3.2 Hipétesis especificas

HET1a: Existe relacion entre el sindrome de caidas y las actividades basicas de la vida diaria
en adultos mayores atendidos en el Centro de Rehabilitacion Kine Activity Equipo
de Neurorehabilitacion 2020.

HO1o: No existe relacion entre el sindrome de caidas y las actividades basicas de la vida
diaria en adultos mayores atendidos en el Centro de Rehabilitacion Kine Activity

Equipo de Neurorehabilitacion 2020.

HE2a: Existe relacion entre sindrome de caidas y las actividades instrumentales de la vida
diaria en adultos mayores atendidos en el Centro de Rehabilitacion Kine Activity
Equipo de Neurorehabilitacion 2020.

HO02o0: No existe relacion entre sindrome de caidas y las actividades instrumentales de la
vida diaria en adultos mayores atendidos en el Centro de Rehabilitacion Kine

Activity Equipo de Neurorehabilitacion 2020.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
El método de investigacion es hipotético deductivo, basado en un ciclo induccion-
deduccion-induccion para establecer hipotesis y comprobar o refutarlas. Consistié en
observar un fenomeno, crear una hipotesis para explicarlos, deducir consecuencias e
implicancias del fendmeno y comprobar o refutar las hipotesis planteadas en base al analisis
de los resultados (31).
3.2. Enfoque de la investigacion
Esta investigacion, responde a un enfoque cuantitativo porque utiliz6 la recoleccion y el
analisis de datos para responder preguntas de investigacion y probar la hipotesis propuesta,
confiando en la estadistica para establecer con exactitud patrones de comportamiento en la
muestra en estudio (31).
3.3. Tipo de la investigacion
Segun Parra J, esta investigacion es de tipo aplicada. Es aplicada por que los datos obtenidos
seran sujetos a un rigor estadistico que permitira establecer la significancia y su aplicacion

en el proceso de evaluacion. (29)
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3.4 Disefio de investigacion

El disefio de investigacion fue no experimental, descriptivo, correlacional y transversal. No
experimental porque se realizard sin manipular deliberadamente variables. Se baso
fundamentalmente en la observacion de fendémenos tal y como se dan en su contexto natural
para después analizarlos. Descriptiva porque puntualiza las caracteristicas de la poblacion
en estudio, especificando caracteristicas y rasgos importantes para el estudio. Correlacional
ya que examino la relacion existente entre el sindrome de caidas y las actividades de la vida
diaria en una muestra de pacientes; y transversal porque el estudio se realizd en un espacio
y tiempo definido (31)

El esquema es:
(0]
7
M r
\ |
02
Dénde:
M= pacientes adultos mayores
O1= Variable independiente: sindrome de caidas.
02= Variable dependiente: actividades de la vida diaria
El alcance correlacional de la investigacion midi6 para cada variable y luego se busco la

correlacion entre ellas, que no implico una relacion causal entre ellas, sino solo una relacion

que puede ser positiva o negativa (31).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
60 pacientes adultos mayores que asistieron a recibir atencion de rehabilitacion en el

Centro de Rehabilitacion Kine Activity Equipo de Neurorehabilitacion
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3.5.2 Unidad de analisis
Paciente adulto mayor, de edad 60 afios, que haya sufrido al menos una caida en los tltimos
doce meses y que se atienden en el Centro de Rehabilitacion Kine Activity Equipo de
Neurorehabilitacion y que vivan en el distrito de San Juan de Lurigancho.
3.5.3 Muestra
Estuvo conformada por 60 pacientes adultos mayores, con edad mayor de 60 afios, que hayan
sufrido al menos una caida en los ultimos 12 meses y que se atendieron en el Centro de
Rehabilitacion Kine Activity Equipo de Neurorehabilitacion, durante los meses de
noviembre y diciembre del 2020 y que vivian en San Juan de Lurigancho
3.5.4 Técnica de Muestreo
Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que se selecciono los datos de
las personas adultas mayores, con edad mayor de 60 afios, que hayan sufrido al menos una
caida en los ultimos 12 meses y que fueron atendidas en los meses de noviembre y diciembre
del 2020 en el Centro de Rehabilitacion Kine Activity Equipo de Neurorehabilitacion
Criterios de inclusion
e Pacientes adultos mayores de 60 afios.
e Pacientes que hayan tenido al menos una caida en los ultimos 12 meses.
e Pacientes que se atienden en el centro de rehabilitacion kine Activity Equipo de
Neurorehabilitacion y que vivan en el distrito de san juan de Lurigancho.
Criterios de exclusion
e Pacientes adultos mayores que se atienden en el Centro de Rehabilitacion Kine
Activity Equipo de Neurorehabilitacion, por otras patologias que no involucran
caidas, durante los meses noviembre y diciembre del 2020 y que viven en el distrito

de San Juan de Lurigancho.
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Pacientes adultos, menor de 60 afios de edad, que hayan sufrido caidas en los

ultimos 12 meses, que se atienden en el Centro de Rehabilitacion Kine Activity

Equipo de Neurorehabilitacion, durante los meses de noviembre y diciembre del

2020 y que viven en San Juan de Lurigancho.

3.6 Variables y operacionalizacion de variables

Variables

Indicadores

VI: Sindrome de caidas

Los parametros de la Escala de riesgo de
caidas de J.H. Downton

VD: Actividades de la vida diaria

Brody

Los parametros del Indice de Barthel
Los parametros de la Escala de Lawton y

Variable

Definicion
operacional

Dimension

Indicadores

Escala de
medicion

Escala
Valorativa

Sindrome
de caidas

Escala de
riesgo de
caidas de
J.H.

Downton

Caidas previas

No
Si

0

Medicamentos

Ninguno
Tranquilizantes-
sedantes

Diuréticos
Hipotensores
Antiparkinsonianos
Antidepresivos
Anestesia

1
0
1

Déficits
sensoriales

Ninguno
Alteraciones
visuales
Alteraciones
auditivas
Extremidades
(paralisis, paresia..)

—_ = O = = e =

Estado mental

Orientado
Confuso

Deambulacion

Normal

Segura con ayuda
Insegura c/s ayuda
Imposible

Edad

Menor de 70 afios
Mayor o igual de 70
anos

— O = = = O = O

Alto riesgo =
mayor de 2

Riesgo medio =
la2

Bajo riesgo =0
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Variable dependiente: Actividades de la vida diaria

Variable Definicion Dimensiones | Indicadores | Items Escala de | Escala de
operacional medicion | valoracion
Incapaz 0
Necesita ayuda para cortar, 5
Comer extender mantequilla, usar
condimentos, etc
Independiente(comida al 10
alcance de la mano)
Incapaz, no se mantiene 0
sentado
Trasladarse | Necesita ayuda importante, 5
entre la silla | puede estar sentado
y la cama Necesita algo de ayuda (fisca | 10
o verbal)
Independiente 15
Necesita ayuda 0
Aseo Independientes para lavarse la | 5
personal cara, manos, dientes, peinarse
Valoracién y afeitarse
de la Depeqdiente 0
- Uso del Necesita ayuda pero puede 5 Dependencia
actividades hacer algo solo total =
de la vida retrete Independiente(entrar, salir, 10 menos de20
diaria de limpiarse y vestirse)
acuerdo Bariarse Dependiente 0 Dependencia
utilizando el /ducharse Independiente 5 Severa=20 a
indice de Inmévil 0 35
Barthel para Actividades Independiente en silla de 5 '
las bésicas de la ruedas en 50 m ) Dependencia
Actividad actividades | vida diaria Desplazarse Anda con pequefia ayuda de 10 Moderada =
esdela ) ABVD) una persona (fisica o verbal 45a55
vida basicas de la | ( Independiente al menos 50 m | 15
.. vida diaria con cualquier tipo de muleta, Dependencia
diaria (ABVD) y excepto andador Leve =
la escala de Incapaz 0 mayor o
Lawton Subiry Necesita ayuda fisica o ' 5 igual a 60
. verbal, puede llevar cualquier
Brody para bajar tipio de muleta Independient
las escaleras Independiente para subir y 10 e: 100
actividades bajar
instrumental Dependiente 0
es de la vida Necesita ayuda pero puede 5
diaria Vestirse y Zzsgiilrilerlr(lil;?r?ente sin ayuda
(AIVD) desvestirse Independiente, incluye 10
botones, cremalleras,
cordones, etc
Incontinente (o necesita que 0
Control le SL}ministren ene.ma)
fecal Accidente excepcional 5
(uno/semana)
Continente 10
Incontinente o sondado 0
incapaz de cambiarse la bolsa.
Ocr(i)g;ml de Acci('iente excepcional 5
(maximo uno/d)
Continente 10
Capacidad Il)th;l;iz; el teléfono por iniciativa | 1
de usar Es capaz de marcar bien 1
teléfono

algunos niimeros familiares
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Actividades
instrumentales
de la vida
diaria (AIVD)

Es capaz de contestar al
teléfono, pero no de marcar
No es capaz de usar el teléfono

Hacer
compras:

Realiza todas las compras
necesarias independiente.
Realiza independientemente
pequefias compras

Necesita ir acompanado para
hacer cualquier compra
Totalmente incapaz de compar

Preparacion
de la
comida

Organiza, prepara y sirve las
comidas por si solo
adecuadamente

Prepara adecuadamente las
comidas si se le proporcionan
los ingredientes

Prepara, calienta y sirve las
comidas, pero no sigue una
dieta adecuada

Necesita que le preparen y
sirvan las comidas

Cuidado de
la casa

Mantiene la casa solo o con
ayuda ocasional (para trabajos
pesados)

Realiza tareas ligeras, como
lavar los platos o hacer las
camas

Realiza tareas ligeras, pero no
puede mantener un adecuado de
limpieza

Necesita ayuda en todas las
labores de la casa

No participa en ninguna labor
de la casa

Lavado de
ropa

Lava por si solo toda su ropa
Lava por si solo pequenas
prendas

Todo el lavado de ropa debe ser
realizado por otro

Uso de
medios de
transporte

Viaja solo en transporte publico
o conduce su propio coche

Es capaz de coger un taxi, pero
no usa otro medio de transporte
Viaja en transporte publico
cuando va acompafiado por otra
persona

Sélo utiliza el taxi o el
automovil con ayuda de otros
No viaja

Responsabil
idad
respecto a
su
medicacion

Es capaz de tomar su
medicacion a la hora y con la
dosis correcta

Toma su medicacion si la dosis
le es preparada previamente

No es capaz de administrarse su
medicacion

Manejo de
sus asuntos
econdémicos

Se encarga de sus asuntos
econdmicos por si solo
Realiza las compras de cada
dia, pero necesita ayuda en las
grandes compras, bancos....
Incapaz de manejar dinero

Dependencia
total =0

Independient
e=38
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se utilizara la técnica de encuesta a los pacientes cuyas respuestas seran registradas en los

instrumentos de trabajo respectivos, lo que nos permitird obtener datos para elaborar una

base de datos para el analisis respectivo.

3.7.2 Descripcion

e Sindrome de caidas: segiin la OMS, el sindrome de caidas es un conjunto de
manifestaciones que predisponen o son consecuencia de las caidas en los adultos
mayores. Para su diagnostico se deben identificar 2 o mas caidas en los tltimos 12
meses o una caida que haya requerido de internamiento hospitalario o que haya dejado
una secuela en el paciente.

e Actividades de la vida diaria (AVD): son aquellas conductas rutinarias, esperables y
que en algunos casos responden a las responsabilidades personales de acuerdo a sus
roles. Incluyen el cuidado personal, el desplazamiento, la comunicacion, el trabajo y el
juego o actividades Iudicas. Tienen un valor para el desempefo de los roles personales y
profesionales.

e Actividades basicas de la vida diaria (ABVD): Son aquellas actividades
caracterizadas por ser universales y encontrarse ligadas a la supervivencia, condicion
humana y las necesidades basicas de uno mismo. Su logro requiere de un minimo
esfuerzo cognitivo y su ejecucion se automatiza alrededor de los 6 afios con la finalidad
de alcanzar la independencia personal (28).

e Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD): Son aquellas actividades
ligadas al entorno, requieren una mayor complejidad cognitiva y motriz e implica una
interaccion con el medio y requiere el uso de sistemas de comunicacion y desempefio en

actividades etc.(28)
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Los instrumentos para la recoleccion de datos de acuerdo a la variable seran los siguientes:

(ver anexos)

Variable Instrumento

Sindrome de caidas e Escala de riesgo de caidas JH Downton (Anexo 2)
Actividades de la vida e Indice de Barthel para Actividades basicas de la vida
diaria diaria (ABVD) (Anexo 3)

e Escala de Lawton Brody para Actividades

instrumentales de la vida diaria (AIVD)(Anexo 4)

Ficha técnica de la Escala de riesgo de caidas de J.H. Downton
e Origen: Creada y propuesta por J.H. Downton en 1993
e Objetivo: Valorar el riesgo de caidas de las personas. Cominmente se usa en
personas mayores, pero se ha adaptado también para nifios y otros pacientes.
e Dimensiones que considera: caidas, medicamentos, déficits sensitivo-motor, estado
mental, deambulacion y edad
e Valoracion:
= Alto riesgo = mayor de 2
= Riesgomedio=1a2
= Bajo riesgo=0
Ficha técnica del Indice de Brathel para Actividades basicas de la vida diaria (ABVD)
e Origen: El Indice de Barthel se viene utilizando desde que fue propuesto en 1955 y
ha dado lugar a multiples versiones, ademas de servir como estandar para la
comparacion con otras escalas. Es una medida facil de aplicar, con alto grado de

fiabilidad y validez, capaz de detectar cambios, facil de interpretar, su aplicacion no
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causa molestias y se puede adaptar a diferentes ambitos culturales de forma
inmediata.

e Objetivo: Valorar la discapacidad funcional en las actividades basica de la vida
diaria (ABVD).

¢ Dimensiones que considera: comer, trasladarse de la silla a la cama, aseo
personal, uso del retrete, bafiarse o ducharse, desplazarse, subir y bajar escaleras,
vestirse y desvestirse y control de heces y orina.

e Valoracion:

Puntuacion Grado de dependencia

Menos de 20 Total
20-35 Severa
45-55 Moderada
Mayor o igual a 60 Leve
100 Independiente
NOTA:

e [a maxima puntuacion es 100 puntos

e Sivaensilladeruedas la maxima puntuacion es 90

Ficha técnica de la Escala de Lawton Brody para Actividades instrumentales de la
vida diaria (AIVD)

e Origen: Fue desarrollada en el Centro Geriatrico de Filadelfia, y se publicé en 1969
para poblacion anciana, institucionalizada o no,

e Objetivo: Evaluar autonomia fisica e actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD) en pacientes geriatricos. Detecta las primeras sefiales de deterioro en el
adulto mayor.

e Dimensiones que considera: capacidad para utilizar el teléfono, hacer compras,

preparacion de la comida, cuidado de la casa, lavado de la ropa, uso de medios de
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transporte, responsabilidad respecto a la medicacion y administracion de su
economia.

e Valoracion:

En mujeres ( 8 funciones) En hombres (5 funciones)
Dependencia total: 0-1 Dependencia total: 0
Dependencia grave: 2-3 Dependencia grave: 1
Dependencia moderada: 4 — 5 Dependencia moderada: 2 — 3
Dependencia ligera: 6-7 Dependencia ligera: 4
Independiente: 8 Independiente: 5

*La diferencia de puntaje es porque en las tareas domésticas es donde mas se nota la tradicion, las
mujeres que son ahora adultas, han tenido mayor responsabilidad a la hora de cocinar, lavar la
ropa y arreglar la casa o hacer el aseo de la misma. Es por ello que en las respuestas
independientes de cada uno de estos items, son las mujeres las que poseen mayor porcentaje y
tienen un mayor nivel de organizacion para su realizacion. En cambio, algunos hombres
necesitarian ayuda de otra persona o supervision, para realizar estas actividades y esto no esta
relacionado con su nivel de dependencia o independencia sino mas bien con su tradicion cultural.
Las funciones valoradas en los hombres son:

Capacidad para usar el teléfono

Hacer compras

Uso de medios de transporte

Responsabilidad respecto a su medicacion

Capacidad para utilizar dinero

® N DO~

*Criterio tomado del trabajo de Acosta (2014)

3.5 Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron utilizados para construir una base de datos utilizando el
programa SPSS version 24. Se realiz6 primero un analisis estadistico descriptivo
construyendo tablas de frecuencia y graficos cada uno de los cuales fue analizado y
explicado minuciosamente.

Para la prueba de hipdtesis se ha utilizado la prueba estadistica no paramétrica Coeficiente
de correlacion de Spearman con la cual se valoro el grado de correlacion entre las variables

en estudio y se realizo la prueba de hipotesis.
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3.6 Aspectos éticos

Esta investigacion se desarrollo respetando los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki, (30) y los principios éticos que promueve la Universidad Privada Norbert
Wiener, para la investigacion. Estos principios son:

e Respeto por las personas. Respetamos el derecho de las personas a participar o no en
la investigacion a través de la firma de un documento de consentimiento informado.
Asimismo, durante el proceso se respeto el derecho a la privacidad y libre eleccion

e No maleficencia: las responsables de la investigacion asumieron la responsabilidad
la salud y bienestar de la persona que participaron de la investigacion, minimizando
los riesgos y protegiendo siempre al participante

e Justicia: las responsables se comprometiecron a respetar los derechos de los
participantes, sin exponerlos a riesgo alguno. Cada accion fue analizada desde sus

beneficios hasta sus riesgos siempre protegiendo la salud y bienestar del participante
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo de resultados

4.1.1 Caracteristicas de la muestra

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra de adultos mayores que se atienden en el Centro

de Rehabilitacion Kine Activity Equipo de Neurorehabilitacion

Edad (aiios)
Sexo N(%)
65-70 71-175 76 - 80 81-85 86-90 91-95 p*
Hombres 6 (10) 309 8(13.33) 305 305 1 (1.66) 0.121

Mujeres  7(11.66) 1(1.66) 13(21.66) 8(13.33) 5(8.33) 2(3.33)

Total 13(21.67) 4(6.66) 21(34.99) 11(18.36) 8(13.33) 3 (4.99)

* p=0.121este valor de chi cuadrado indica que no hay asociacion significativa entre edad
y sexo en la muestra

Fuente: elaboracion propia
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Grafico 1. Caracteristicas de l1a muestra de adultos mayores que se atienden en el

Centro de Rehabilitacion Kine Activity Equipo de Neurorehabilitacion

m Sexo Hombres

8

6 B Sexo Mujeres
4

; ki il B

; & &l |

65- 70 71-175 76 -80 81-85 86-90 91-95
Rango etario en anos

Numero de personas

Fuente: elaboracién propia
La tabla 1 y el grafico 1, nos muestran las caracteristicas de la muestra, observando que es
una poblacion mixta formada por 24 hombres y 36 mujeres con un promedio general de edad
de 79.15 afios. Asimismo, se observa que la edad minima es 66 afios y maxima de 95 afios,
encontrandose que el mayor porcentaje se encuentra en el rango de 76 a 80 afios con 34.99%
de la muestra total. El valor de la prueba de chi cuadrado (p=0.121) nos muestra que no
existe una asociacion significativa entre la edad y el sexo de los participantes en la

investigacion

4.1.2 Variable sindrome de caidas

La variable sindrome de caidas se evalud aplicando la Escala de riesgo de caidas de JH
Downton, con lo siguientes resultados

Tabla 2. Tabla de frecuencias del cuestionario de Escala de riesgo de caidas de JH
Downton aplicado a los adultos mayores que se atienden en el Centro de Rehabilitacion

Kine Activity Equipo de Neurorehabilitacién
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Dimension Indicador N %

No 10 16.67
Caidas
Si 50 83.33
Consumo de Ninguno 23 38.33
medicamentos Alguno 37 61.67
Ninguno 12 20
Déficit sensitivo motor
Alguno 48 80
Orientado 32 53.33
Estado mental
Confuso 28 46.67
Normal 17 28.33
Deambulacion
Con alguna ayuda 43 71.67
70 0 menos 8 13.33
Edad
Mayor de 70 52 86.67

Fuente elaboracion propia
Grafico 2. Frecuencias del cuestionario de Escala de riesgo de caidas de JH Downton

aplicado a los adultos mayores que se atienden en el Centro de Rehabilitacion Kine

Activity Equipo de Neurorehabilitacion
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Fuente elaboracion propia

Latabla 2 y el grafico 2 muestran las frecuencias resultantes de la aplicacion del cuestionario
Escala de riesgo de JH Downton. Se observa que los factores mas comprometidos con el
riesgo de caida son la presencia de caidas (83.33%), déficit sensitivo motor (80%), edad
mayor de 70 afos ((6.67) y deambulacion con ayuda (71.67%). En menor grado que los

anteriores observamos el estado mental y el consumo de algiin farmaco.

Tabla 3. Sindrome de caidas medidas con Escala de riesgo de caidas JH Downton
adultos mayores que se atienden en el Centro de Rehabilitacion Kine Activity Equipo

de Neurorehabilitacion

Riesgo N %
Bajo 0 0
Medio 4 6.66
Alto 56 93.33
Total 60 100

Fuente: elaboracién propia
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Grafico 3. Sindrome de caidas medidas con Escala de riesgo de caidas JH Downton
adultos mayores que se atienden en el Centro de Rehabilitacion Kine Activity Equipo

de Neurorehabilitacion

= Bajo
Madio
= Alto

Fuente: elaboracion propia

La tabla 3 y el grafico 3, nos muestra los resultados del sindrome de caidas, en los cuales
se observa que la mayor proporcion de las personas de la muestra presentan un riesgo de

caidas alto y ninguno tiene un riesgo bajo

4.1.3 Variable Actividades de la vida diaria: dimension Actividades basica de la vida
diaria

Tabla 4. Tabla de frecuencias de las Actividades basicas de la vida diaria en adultos

mayores que se atienden en el Centro de Rehabilitacion Kine Activity Equipo de

Neurorehabilitacién, determinado por indice de Barthel

Factor Indicador N %

Incapaz 4 | 6.67

Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar
Comer . 42 70
condimentos, etc.

Independiente (la comida esta al alcance de la mano 14 | 23.33

Incapaz. no se mantiene sentado 7 | 11.67
Trasladarse

Necesita ayuda importante (una persona entrenada o dos
entre la 38 | 63.33
personas), puede estar sentado
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sillay la Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda 1 11833
cama verbal) '
Independiente 4 | 6.67
A Necesita ayuda con el aseo personal 7 | 11.67
seo
Independiente para lavarse la cara. las manos y los dientes,
personal ] ) 53 | 88.33
peinarse y afeitarse
Dependiente 6 10
Uso del - ;
et Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo s6lo 48 80
retrete
Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse) 6 10
Bafiarse o | Dependiente 8 |13.33
ducharse Independiente para bafiarse o ducharse 52 | 86.67
Inmovil 5 | 833
Independiente en silla de ruedas en 50 m 37 | 61.67
Desplazarse | Anda con pequeia ayuda de una persona (fisica o verbal) 16 | 26.67
Independiente al menos 50 m. con cualquier tipo de muleta, 5 | 333
excepto andador '
. Incapaz 5 | 833
Subir y - - —
) Necesita ayuda fisica o verbal. puede llevar cualquier tipo de
bajar 46 | 76.67
muleta
escaleras - -
Independiente para subir y balar 15
Dependiente 8.33
Vestirsey | Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, 51 85
desvestirse | sin ayuda
Independiente, incluyendo bolones, cremalleras, cordones, etc | 4 | 6.67
Incontinente (o necesita que Ic suministren enema) 5 ] 833
Control de . .
h Accidente excepcional (uno/semana 48 80
eces
Continente 7 | 11.67
Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa 3 5
Control de - - -
i Accidente excepcional (maximo uno/24 horas). 52 | 86.67
orina
Continente. durante al menos 7 dias 5 | 833

Fuente: elaboracion propia

Grafico 4. Frecuencias de las Actividades basicas de la vida diaria en adultos mayores

que se atienden en el Centro de Rehabilitacién Kine Activity Equipo de

Neurorehabilitacion, determinado por indice de Barthel
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Fuente: elaboracion propia

La tabla 4 y el grafico 4, presentan los resultados generales del instrumento para determinar
las actividades basicas de la vida diaria. Entre los resulted os mas importantes se observa
que el 70% requiere de alguna ayuda para comer, el 63,33% requiere ayuda importante para
mantenerse sentado. El 88.33% y el 86.67% son independientes para el aseo personal y
bafiarse; el 80% requiere algo de ayuda para hacer uso de los servicios higiénicos y el 80%
y el 86.67% manifiestan haber tenido accidentes excepcionales en el control de las heces y
orina respectivamente. Respecto a la capacidad de desplazarse, el 61.67% se mueve
independientemente con ayuda de una silla de ruedas y el 26.67 puede desplazarse con ayuda

de una persona y el 76.67% necesita ayuda fisica y verbal para subir y bajar escaleras.

Tabla 5. Niveles de dependencia en actividades basicas de la vida diaria en adultos
mayores que se atienden en el Centro de Rehabilitacion Kine Activity Equipo de

Neurorehabilitacion, determinado por indice de Barthel

Dependencia N %
Independiente 0 0
Leve 21 35
Moderada 34 56.66
Severa 5 8.33
Total 60 100

Fuente: elaboracién propia
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Grafico 5. Actividades basicas de la vida diaria en adultos mayores que se atienden en
el Centro de Rehabilitacion Kine Activity Equipo de Neurorehabilitacion, determinado

por Indice de Barthel

* Independiente
Leve
* Moderada

= Severa

Fuente: elaboracion propia

Latabla 5 y el grafico 5, muestran los resultados de la evaluacion de la dimension
actividades basicas de la vida diaria, en la cual se observa que el 56.66% de la muestra
tiene una dependencia moderada en la realizacion de las actividades basicas de la vida

diaria, mientras que el 35% presenta una dependencia leve y un 8% dependencia severa

4.1.4 Variable Actividades de la vida diaria: dimensién Actividades Instrumentales de
la vida diaria

Tabla 6. Frecuencias de las Actividades instrumentales de la vida diaria en adultos
mayores que se atienden en el Centro de Rehabilitacion Kine Activity Equipo

de Neurorehabilitacion, determinado por Escala de Lawton y Brody

Actividad instrumental N %
No 5 8.33
Si 55 91.67

Capacidad para usar el teléfono

Hacer compras No 60 100
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Si 0 0

No 60 100
Si 0 0

No 5 8.33
Si 55 91.67
No 38 63.33
Si 22 36.67
No 52 86.67
Si 8 13.33
No 60 100
Si 0 0

No 56 93.34
Si 4 6.66

Preparacion de la comida

Cuidado de la casa

Lavado de ropa

Uso de medios de transporte

Responsabilidad respecto a su medicacion

Manejo de sus asuntos econdomicos

Fuente: elaboracion propia
Grafico 6. Frecuencias de las Actividades instrumentales de la vida diaria en adultos
mayores que se atienden en el Centro de Rehabilitacion Kine Activity Equipo
de Neurorehabilitacion, determinado por Escala de Lawton y Brody
120

100

, | | O ‘ | I ‘ [ ‘ ‘ m
No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si

Capacidad para | Hacer compras | Preparacion de la Cuidado de la casa Lavadode ropa 'Usode mediosde Responsabilidad = Manejo de sus
usar el teléfono comida transporte respecto a su asuntos
medicacion economicos

0
S

D
(=]

o
o

=)
S

Fuente: elaboraciéon propia
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La tabla 6 y el grafico 6 muestran los resultados de la aplicacion de la Escala de Lawton y
Brody para determinar la dependencia de las actividades instrumentales de la vida diaria en
la muestra estudiada. Se observa que el 100% de los participantes presentan dependencia
para realizar compras, preparar sus alimentos y tomar sus medicamentos. Un 93.34 %
presenta dependencia en el manejo de sus asuntos econéomicos y un 86.67% utiliza taxi o
automovil o no se desplaza fuera de casa. E1 91.67% tiene capacidad de utilizar el teléfono
y participa del cuidado de la casa; y solo el 36. 66% participa en el lavado de sus prendas

de vestir.

Tabla 7. Niveles de dependencia en actividades instrumentales de la vida diaria en
adultos mayores que se atienden en el Centro de Rehabilitacion Kine Activity Equipo

de Neurorehabilitacion, segiin la Escala de Lawton Brody

Depedencia N %
Total 5 8.33
Grave 48 80
Moderada 7 11.66
Ligera 0 0
Autoénomo 0 0
Total 60 100

Fuente: elaboracion propia

Griafico 7. Actividades instrumentales de la vida diaria en adultos mayores que se
atienden en el Centro de Rehabilitacion Kine Activity Equipo de Neurorehabilitacion,

segun la Escala de Lawton Brody
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= Total
Grave

= Moderada

= Ligera

= Autonomo

Fuente: elaboraciéon propia

La tabla 7 y el grafico 7, muestran los resultados de la evaluacion de la dimension de las
actividades instrumentales de la vida diaria, en los cuales se observa que el 80% presenta
dependencia grave, un 11. 66% presenta dependencia moderada y el 8.33% tiene una

dependencia total.

4.1.5 Correlacién Sindrome de caidas y actividades basicas de la vida diaria

Tabla 8. Sindrome de caidas y Actividades basicas de la vida diaria en adultos mayores
que se atienden en el Centro de Rehabilitacion Kine Activity Equipo de

Neurorehabilitacion.

Dependencia en ABVD

Dependencia Dependencia Dependencia

leve moderada total Total
Riesgo de caidas Riesgo medio 2(3.33) 2 (3.33) 0 4
Riesgo alto 19(31.67%)  32(53.33%) 5(8.33%) 56
Total 21(35%) 34(56.67%)  5(8.33%) 60

Fuente: elaboraciéon propia
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Grafico 8. Sindrome de caidas y Actividades basicas de la vida diaria en adultos

mayores que se atienden en el Centro de Rehabilitacion Kine Activity Equipo de

Neurorehabilitacion.

407 Dependencia en
ABVD

B Dependencia leve

[ Dependencia moderada
[ dependencia total

30

Frecuencia

Riesgo medio Riesgo alto
Riesgo de caidas

Fuente: elaboracion propia

La tabla 8 y el grafico 8, muestra la relacion entre el riesgo de caidas y las actividades
basicas de la vida diaria; el 53.33% presenta un riesgo de caidas alto con una dependencia
moderada en las actividades basicas de la vida diaria, el 31.67% tiene un riesgo alto y
dependencia leve mientras que solo el 8.33% tiene riesgo alto y dependencia total.

Tabla 9. Correlacion de Spearman entre el Sindrome de caidas y Actividades basicas
de la vida diaria en adultos mayores que se atienden en el Centro de Rehabilitacion

Kine Activity Equipo de Neurorehabilitacion

Riesgo de Dependencia
caidas en ABVD

Rho de Spearman Riesgo de Coeficiente de correlacion 1,000 ,101
caidas Sig. (bilateral) . 443

N 60 60

Dependencia Coeficiente de correlacion ,101 1,000

en ABVD  Sig. (bilateral) 443 :

N 60 60

Fuente: elaboraciéon propia
La tabla 9 muestra el calculo de Coeficiente de Rho de Spearman para determinar la

correlacion entre el riesgo de caidas y las actividades basicas de la vida diaria. El valor del
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coeficiente Rho es de 0.101 el cual, de acuerdo a los criterios de Spearman, nos indica que
existe una correlacion positiva baja entre estas variables.

4.1.6 Correlacion Sindrome de caidas y actividades instrumentales de la vida diaria
Tabla 10. Sindrome de caidas y Actividades Instrumentales de la vida diaria en adultos
mayores que se atienden en el Centro de Rehabilitacion Kine Activity Equipo de

Neurorehabilitacion.

Dependencia en AIVD

Dependencia Dependencia Dependencia

moderada severa total Total
Riesgo de caidas Riesgo medio 1(1.67%) 3(5%) 0 4
Riesgo alto 6(10%) 45(75%) 5(8.33%) 56
Total 7(11.67%) 48(80%) 5(8.33%) 60

Fuente: elaboraciéon propia

Grafico 9. Sindrome de caidas y Actividades instrumentales de la vida diaria en adultos
mayores que se atienden en el Centro de Rehabilitacion Kine Activity Equipo de
Neurorehabilitacién.

S0 Dependencia en
AINVD

Bl Dependencia moderada
@l Dependencia severa
O] Dependencia total

40—

30—

Frecuencia

10—

Riesgo medio Riesgo alto

Riesgo de caidas
Fuente: elaboraciéon propia

La tabla 10 y el grafico 9, muestran la relacion entre el riesgo de caidas y las actividades
instrumentales de la vida diaria. El 75% presenta un riesgo de caidas alto con una
dependencia severa para la realizacion de actividades instrumentales de la vida diaria, el
10% tiene un riesgo alto y dependencia moderada, mientras que solo el 8.33% tiene riesgo

alto y dependencia total. Se observo bajo porcentaje de personas con riesgo medio de caidas
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y dependencia moderada o severa para la realizacion de actividades instrumentales de la vida

diaria

Tabla 11. Correlacion de Spearman entre el Sindrome de caidas y Actividades
instrumentales de la vida diaria en adultos mayores que se atienden en el Centro de
Rehabilitacion Kine Activity Equipo de Neurorehabilitacion

Riesgo de = Dependencia

caidas en AIVD
Rho de Spearman Riesgo de Coeficiente de correlacion 1,000 ,130
caidas Sig. (bilateral) ) ,322
N 60 60
Dependencia Coeficiente de correlacion ,130 1,000
en AIVD Sig. (bilateral) ,322 .
N 60 60

La tabla 11 muestra el calculo de Coeficiente de Rho de Spearman para determinar la
correlacion entre el riesgo de caidas y las actividades instrumentales de la vida diaria. El
valor del coeficiente de correlacion Rho es de 0.130 el cual, de acuerdo a los criterios de

Spearman, indica que existe una correlacion positiva muy baja entre estas variables.

4.2 Prueba de hipotesis

4.2.1 Planteamiento de hipdtesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre el sindrome de caidas y las actividades bésicas de la vida diaria
en adultos mayores atendidos en el Centro de Rehabilitacion Kine Activity Equipo
de Neurorehabilitacion 2020

Ha: Existe relacion entre el sindrome de caidas y las actividades basicas de la vida diaria en
adultos mayores atendidos en el Centro de Rehabilitacion Kine Activity Equipo de
Neurorehabilitacion 2020.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion de Spearman

Toma de decision
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Como se observa en la tabla 9, el Coeficiente de significacion de Spearman calculado para
la correlacion entre el sindrome de caidas y las actividades basicas de la vida diaria, es de
0.443, este valor es menor que el p-valor 0.5 y de acuerdo a los criterios de esta prueba se
rechaza la hipotesis nula Ho y se acepta la hipotesis alternativa Ha. Por lo que se acepta que
si existe una relacion entre el sindrome de caidas y las actividades basicas de la vida diaria
en adultos mayores atendidos en el Centro de Rehabilitacion Kine Activity Equipo de
Neurorehabilitacion 2020.

4.2.2 Planteamiento de hipoétesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre sindrome de caidas y las actividades instrumentales de la vida
diaria en adultos mayores atendidos en el Centro de Rehabilitacion Kine Activity Equipo

de Neurorehabilitacion 2020

Ha: Existe relacion entre sindrome de caidas y las actividades instrumentales de la vida
diaria en adultos mayores atendidos en el Centro de Rehabilitacion Kine Activity Equipo de
Neurorehabilitacion 2020.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion de Spearman

Toma de decision

Como se observa en la tabla 11, el Coeficiente de significacion de Spearman calculado para
la correlacion entre el sindrome de caidas y las actividades instrumentales de la vida diaria,
es de 0.322, este valor es menor que el p-valor 0.5 y de acuerdo a los criterios de esta prueba
se rechaza la hipdtesis nula Ho y se acepta la hipotesis alternativa H1. Por lo que se acepta
que si existe una relacion entre el sindrome de caidas y las actividades instrumentales de la
vida diaria en adultos mayores atendidos en el Centro de Rehabilitacion Kine Activity

Equipo de Neurorehabilitacion 2020.
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4.2.3 Planteamiento de hipotesis general

Ho: No existe relacion entre sindrome de caidas y las actividades de la vida diaria en
adultos mayores atendidos en el Centro de Rehabilitacion Kine Activity Equipo de
Neurorehabilitacion 2020

Ha: Existe relacion entre sindrome de caidas y las actividades de la vida diaria en adultos
mayores atendidos en el Centro de Rehabilitacion Kine Activity Equipo de
Neurorehabilitacion 2020.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion de Spearman

Toma de decision:

Considerando que las actividades basicas de la vida diaria y las actividades instrumentales
de la vida diaria son dimensiones de las actividades de la vida diaria y que ambas tienen una
relacion significativa con el sindrome de caidas, se rechaza la hipotesis general nula Ho y se
acepta la hipotesis general alternativa. Por tanto, si existe una relacion significativa entre el
sindrome de caidas y las actividades de la vida diaria en adultos mayores atendidos en el
Centro de Rehabilitacion Kine Activity Equipo de Neurorehabilitacion 2020.

4. 3 Discusion de resultados

Las caracteristicas de la muestra de este estudio difieren en nimero y en proporcion de
género, asi como los grupos etarios. Los estudios de Lavedan et al (2015) y Romano et al
(2017), se realizaron con muestras de 640 y 1560 respectivamente, sin embargo, las
caracteristicas de genero fueron similares ya que consideraron grupos de adultos mayores
mixtos, aunque en ambos estudios se utilizaron pacientes con ciertas patologias e
institucionalizados. Por otro lado los estudios de Phele y Céspedes (2017), Abrego y Ruiz

(2018) y Casahuaman et al (2019) fueron realizados en muestras poblacionales cortas entre
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57 y 100 personas con grupos etarios de 65 afios a mas y mixtos, que tienen caracteristicas
similares a la muestra de este estudio.

El sindrome de caida evaluado por medio de la escala de riesgo de caidas JH Downton nos
da como resultado que la muestra en estudio tiene un riesgo alto de caidas de 93.67% que
contrasta con los resultados de Levedan et al (2015) y los estudios de Carrillo (2019), quienes
reportan un 25% y 53.38% de riesgo alto de caidas respectivamente, esto probablemente se
deba en primer lugar a que Levedan et al, utilizaron la encuesta de fragilidad de Leida y en
el caso de Carrillo si utilizo la escala de riesgo de caidas de JH Downton, pero probablemente
el factor que establece la diferencia sea la edad del grupo de estudio que es este caso son los
mayores de 60 afios. Los resultados de este estudio con relacion a los factores que inciden
en el riesgo de caidas son la dificultad sensorial en 80%, dificultad para deambular, 71.67%,
la edad mayor de 70 afios y el consumo de algin medicamento, estos datos coinciden con
los resultados de Carrillo (2019) quien reporta el déficit sensorial y la deambulacion como
los principales factores de riesgo de caidas.

Con respecto a las actividades basicas de la vida diaria, este estudio reporta, en general, una
dependencia moderada en un 56.66% de la muestra y dependencia leve 35%; siendo los
factores que influyen que el 70% requiere alguna ayuda para alimentarse y el 80 % requiere
algo de ayuda para utilizar los servicios higiénicos presentando en la misma proporcion
accidentes esporadico en el momento de su deposiciones y miccion, Los estudios de Abrego
y Ruiz(2018) reportan que los pacientes son independientes para alimentarse, asearse y
cambiar de vestimenta, lo cual coincide con nuestros resultados. Asimismo, concordamos
en que el grado de dependencia en ABVD es moderado o leve y que un porcentaje pequefio
presenta dependencia grave. Por otro lado, los estudios de Silva et al (2019) reportan que el
factor mas importante que genera dependencia moderada en los adultos mayores es la

deambulacién y el estado mental, datos que coinciden parcialmente con nuestros resultados
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ya que observamos en nuestro estudio el 61.67% tiene problemas para desplazarse y subir y
bajar escaleras y requiere de ayuda.

Con relacion a las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), este estudio encontro
que un 80% de la muestra presentaba una dependencia grave en AIVD y un 8.33 % presenta
una dependencia total. Los principales factores para estos resultados son el 100% de
dependencia total para realizar compras, preparar sus alimentos y tomar medicamentos, un
93.34% tiene dependencia para manejar sus asuntos economicos y el 886.67% muestra
dependencia para movilizarse. Los estudios de Villalobos- Cambronero et al (2016), reportan
que una persona que presenta alguna dificultad para realizar AIVD presenta un riesgo de
78% de sufrir caidas, es decir si la dependencia en AIVD es grave los riesgos de caida seran
altos. Estos datos corroboran nuestros resultados en los cuales encontramos que en nuestra
poblacion existe un alto riesgo de caida y una dependencia grave o severa en AIVD en un
75% de la muestra.

Finalmente, los coeficientes de correlacion de Spearman, calculados para los resultados de
la muestra de este estudio nos indican que existe una correlacion positiva baja entre el
sindrome de caidas y las actividades de la vida diaria, con una significancia estadistica de
0.443 para actividades de bésicas de la vida diaria y 0.322 para actividades instrumentales

de la vida diaria.

51



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Vistos los resultados se concluye lo siguiente:

1. Existe relacion una relacion positiva baja y estadisticamente significativa, entre el
sindrome de caidas y las actividades bésicas de la vida diaria, sustentado por el
coeficiente de correlacion de Spearman cuyo valor es 0.101 (>0) y con una

significancia de 0.443 que es menor que el p-valor establecido (0.5).

2. Existe relacion una relacion positiva baja y estadisticamente significativa, entre el
sindrome de caidas y las actividades instrumentales de la vida diaria, sustentado por
el coeficiente de correlacion de Spearman cuyo valor es 0.130 (>0) y con una

significancia de 0.332 que es menor que el p-valor establecido (0.5).

3. Existe relacion una relacion positiva baja y estadisticamente significativa, entre el
sindrome de caidas y las actividades de la vida diaria. en adultos mayores atendidos

en el Centro de Rehabilitacion Kine Activity equipo de Neurorehabilitacion.
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5.2 Recomendaciones

1.

Realizar mayores estudios de investigacion respecto a los sindromes de caidas y su
relacion con las actividades de la vida diaria para tener mejores elementos de juicio

y decision en el manejo fisioterapéutico de los pacientes adultos mayores.

Prestar mayor atencion a la evaluacion del riesgo de caidas y las actividades de la
vida diaria, durante la atencion de los adultos mayores a fin de prevenir situaciones
que pongan en riesgo la salud del paciente y de esta manera contribuir aun

envejecimiento saludable.

Educar al adulto mayor a través de conversatorios, video llamadas y programas de
educacion geriatrica acerca de la importancia del autocuidado y los factores que

puedes genera riesgos de caida y sus consecuencias.

Promover la formacion de clubes, asociaciones y programas de salud fisica y
fisioterapéutica dirigido a adultos mayores que les permita mejorar su autoestima,

sus condiciones fisicas y su socializacion.
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Anexo N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Relacion entre sindrome de caidas y actividades de la vida diaria en adultos mayores atendidos en el Centro de Rehabilitacion Kine Activity equipo de

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable independiente Método: no experimental y
(Cual es la relacion entre sindrome de | Determinar la  relacion  entre | H1: Existe relacion entre sindrome Sindrome de caidas correlacional.

caidas y las actividades de la vida diaria
en adultos mayores atendidos en el
Centro de Rehabilitacion Kine Activity
Equipo de Neurorehabilitacion 2020?

sindrome de caidas y las actividades
de la vida diaria en adultos mayores
atendidos en el Centro de
Rehabilitacion Kine Activity Equipo
de Neurorehabilitacion 2020

de caidas y las actividades de la vida
diaria en adultos mayores atendidos
en el Centro de Rehabilitacion Kine
Activity equipo de
Neurorehabilitacion

PROBLEMAS ESPECIFICOS

PEl. (Cudl es la relacion entre el
sindrome de caidas y las actividades
fisicas de la vida diaria en adultos
mayores atendidos en el Centro de
Rehabilitacion Kine Activity Equipo de
Neurorehabilitacion 20207

PE2. (Cual es la relacion entre
sindrome de caidas y la actitud
sicologica frente a sus actividades de la
vida diaria en adultos mayores
atendidos en el Centro de
Rehabilitacion Kine Activity Equipo de
Neurorehabilitacion 2020

OBJETIVOS ESPECIFICOS
OE1. Determinar la relacion entre el
sindrome de caidas y las actividades
basicas de la vida diaria en adultos
mayores atendidos en el Centro de
Rehabilitacion Kine Activity Equipo
de Neurorehabilitacion 2020.

OE2. Determinar la relacion entre
sindrome de caidas y actividades
instrumentales de la vida diaria en
adultos mayores atendidos en el
Centro de Rehabilitacion Kine
Activity Equipo de
Neurorehabilitacion 2020.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

HE1: Existe relacion entre el
sindrome de caidas y las actividades
basicas de la vida diaria en adultos
mayores atendidos en el Centro de
Rehabilitacion Kine Activity Equipo
de Neurorehabilitacion 2020.

H2: Existe relacion entre sindrome
de caidas y las actividades
instrumentales de la vida diaria en
adultos mayores atendidos en el
Centro de Rehabilitacion Kine
Activity Equipo de
Neurorehabilitacion 2020.

Dimensiones e
indicadores:

Escala de riesgo de caidas
de J.H. Downton

Variable dependiente
Actividades de la vida
diaria

Dimension: Actividades
basicas de la vida diaria
Indicadores

Valoracion de las
actividades basicas de la
vida diaria de acuerdo al
[ndice de Barthel.

Dimension: Actividades
instrumentales de la vida
diaria (AIVD)
Indicadores

Valoracion de las AIVD de
acuerdo la Escala de
Lawton y Brody

Enfoque: cuantitativo

Tipo: Cuantitativa, no experimental y
transversal

Diseiio: Correlacional

Poblacién: Los pacientes adultos

mayores que asisten a recibir atencion

de rehabilitacion en el Centro de

Rehabilitacion Kine Activity Equipo

de Neurorehabilitacion

Muestra: Pacientes adultos mayores
que hayan sufrido al menos una caida
en los ultimos 12 meses y que se
atienden en el Centro de
Rehabilitacion Kine Activity Equipo
de Neurorehabilitacion, durante los
meses de marzo y abril del 2021

Técnica: Entrevista a pacientes con
los instrumentos de investigacion

Procedimientos: Recoleccion de
datos a través de entrevista,
registrandose en los instrumentos
Procesamiento estadistico de los datos
se hara utilizando el programa SPSS
version 24.

Neurorehabilitacion 2020
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Anexo N° 2
Instrumentos de investigacion

Instrumento para evaluar el Sindrome de caida

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS (J.H. DOWNTON)

Dimension Indicador Puntuacion
Caidas No 0
Si 1
Medicamentos Ninguno 0
Tranquilizantes- sedantes 1
Diuréticos 1
Hipotensores (no diuréticos) 1
Anti parkinsonianos 1
Antidepresivos 1
Anestesia 1
Déficit sensitivo- motor Ninguno 0
Alteraciones visuales 1
Alteraciones auditivas 1
Extremidades (paralisis, paresia..) 1
Estado mental Orientado 0
Confuso 1
Deambulacion Normal 0
Segura con ayuda 1
Insegura con ayuda /sin ayuda 1
Imposible 1
Edad Menor de 70 0
Mayor de 70 1
INTERPRETACION

Alto riesgo = mayor de 2
Riesgo medio=1a?2

Bajo riesgo=0
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Instrumento para evaluar actividades basicas de la vida diaria

INDICE DE BARTHEL

Dimension Indicador Puntuacién

Incapaz 0
Comer Nece.s1ta ayuda para cortar, extender mantequilla, usar 5

condimentos, etc.

Independiente (la comida esta al alcance de la mano 10
Trasladarse Incapaz. no se mantiene sentado 0
entre Ia silla y Necesita ayuda importante (una persona entrenada o dos 5

personas), puede estar sentado
la cama Necesita algo de ayuda (una pequena ayuda fisica o ayuda verbal) 10

Independiente 15
Aseo personal Necesita ayuda con el aseo personal 0

Independiente para lavarse la cara. las manos y los dientes, 5

peinarse y afeitarse

Dependiente 0
Uso del retrete | Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo 5

Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse) 10
Baiarse o Dependiente 0
ducharse Independiente para bafiarse o ducharse 5

Inmovil 0
Desplazarse Independiente en silla de ruedas en 50 m 5

Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal) 10

Independiente al menos 50 m. con cualquier tipo de muleta, 15

excepto andador

Incapaz 0
Subir y bajar Necesita ayuda fisica o verbal. puede llevar cualquier tipo de 5
escaleras muleta

Independiente para subir y balar 10

Dependiente 0
Vestirse y Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin 5
desvestirse ayuda

Independiente, incluyendo bolones, cremalleras, cordones, etc 10

Incontinente (o necesita que Ic suministren enema) 0
Control de i i

Accidente excepcional (uno/semana 5
heces

Continente 10

Incontinente,o sondado incapaz de cambiarse la bolsa 0
Control de . . i

) Accidente excepcional (maximo uno/24 horas). 5

orina

Continente. durante al menos 7 dias 10

Puntaje final
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Tabla de puntuacién del Indice de Barthel

Puntuacion Grado de dependencia

Menos de 20 Total
20 - 35 Severa
45-55 Moderada
Mayor o igual a 60 Leve
100 Independiente
NOTA:

e [amaxima puntuacion es 100 puntos

o Sivaensilla de ruedas la maxima puntuacion es 90

Instrumento para evaluar actividades instrumentales de la vida diaria

Escala de Lawton y Brody

Actividad
instrumental

Aspecto a evaluar

Puntos

1. Capacidad para
usar el teléfono:

Utiliza el teléfono por iniciativa propia

Es capaz de marcar bien algunos numeros familiares

Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar

No es capaz de usar el teléfono

2. Hacer compras:

Realiza todas las compras necesarias independientemente

Realiza independientemente pequefias compras

Necesita ir acompanado para hacer cualquier compra

Totalmente incapaz de comprar

3. Preparacion de la
comida:

Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente

Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes

Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada

Necesita que le preparen y sirvan las comidas

4. Cuidado de la
casa

Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)

Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas

Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado de limpieza

Necesita ayuda en todas las labores de la casa

No participa en ninguna labor de la casa

5. Lavado de ropa

Lava por si solo toda su ropa

Lava por si solo pequeiias prendas

Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

6. Uso de medios
de transporte

Viaja solo en transporte ptblico o conduce su propio coche

Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte

Viaja en transporte ptblico cuando va acompafiado por otra persona

Sélo utiliza el taxi o el automdvil con ayuda de otros

No viaja

7. Responsabilidad
respecto a su
medicacion

Es capaz de tomar su medicacion a la hora y con la dosis correcta

Toma su medicacion si la dosis le es preparada previamente

No es capaz de administrarse su medicacion

8. Manejo de sus
asuntos
econdémicos

Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo

Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes
compras, bancos.....

— | S| O | S| S i | i | it | S| i [t [ S |t [t [t [t [ S DD | S| S| | i | S| | b |

Incapaz de manejar dinero

Total
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Interpretacion

En mujeres ( 8 funciones) En hombres (5 funciones)
Dependencia total: 0-1 Dependencia total: 0
Dependencia grave: 2-3 Dependencia grave: 1
Dependencia moderada: 4 — 5 Dependencia moderada: 2 — 3
Dependencia ligera: 6-7 Dependencia ligera: 4
Independiente: 8 Independiente: 5

*La diferencia de puntaje es porque en las tareas domésticas es donde mas se nota la tradicion, las mujeres
que son ahora adultas, han tenido mayor responsabilidad a la hora de cocinar, lavar la ropa y arreglar la casa
o hacer el aseo de la misma. Es por ello que en las respuestas independientes de cada uno de estos items, son
las mujeres las que poseen mayor porcentaje y tienen un mayor nivel de organizacion para su realizacion. En
cambio, algunos hombres necesitarian ayuda de otra persona o supervision, para realizar estas actividades y
esto no esta relacionado con su nivel de dependencia o independencia sino mas bien con su tradicion
cultural.

Las funciones valoradas en los hombres son:

Capacidad para usar el teléfono

Hacer compras

Uso de medios de transporte

Responsabilidad respecto a su medicacion

co ¥~

. Manejo de sus asuntos econdmicos
*Criterio tomado del trabajo de Acosta (2014)
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