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RESUMEN

Objetivo: Determinar el riesgo de caida en el adulto mayor que acude al Centro de
Salud Geriatrico Taytawasi en Villa Maria del Triunfo, Lima 2019. Material y
métodos: La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
en cuanto al disefio metodologico de corte transversal, no experimental. La
poblacién esta constituida por 311 adultos mayores, la cual la muestra poblacional
es de 100 pacientes seleccionados segun criterios de inclusion y exclusion
destacados en el estudio. El instrumento para la variable Riesgo de caida en el
adulto mayor es la aplicacién de la escala de Tinetti, realiza una valoracion de la
marcha y el equilibrio para determinar precozmente el riesgo de caida de un
anciano. Resultados: Segun los resultados de los analisis, no hay riesgo de caida
en el adulto mayor en 29%, un riesgo medio de caidas en 34% y alto riesgo de
caida en 37%. Existe riesgo medio de caida de un 37.43%, riesgo alto de caida de
32.14% vy sin riesgo en 30.43% Hay un nivel de equilibrio en el riesgo medio de
caida en 30%, riesgo alto de caida en 44% y sin riesgo en 27%. Se encontr6 adultos
mayores en 83% de sexo femenino y 17% masculino. La edad de mayor riesgo fue
de 71-80 afios con 45%. Conclusiones: En general existe alto y mediano riesgo

de caida en los adultos mayores del Centro de Salud Geriatrico Taytawasi.

Palabras Claves: Adultos Mayores, riesgos de caida.

Xi



ABSTRACT

Objective: To determine the risk of falling in the elderly who attend the Taytawasi
Geriatric Health Center in Villa Maria del Triunfo, Lima 2019. Material and
methods: This research is quantitative, descriptive, in terms of methodological
design of cross section, not experimental. The population is made of 311 older
adults, which population sample is 100 patients selected according to inclusion and
exclusion criteria highlighted in the study. The instrument for the variable Risk of fall
in the elderly is the application of the Tinetti scale, assesses gait and balance to
determine early the risk of falling of an elderly. Results: According to the results of
the analysis, there is no risk of falling in the elderly in 29%, an average risk of falls
in 34% and high risk of falling in 37%. There is an average risk of a fall of 37.43%,
a high risk of a fall of 32.14% and no risk at 30.43%. %. Older adults found in 83%
female and 17% male. The age of greatest risk was 71-80 years with 45%.
Conclusions: In general, there is a high and medium risk of falling in older adults

of the Taytawasi Geriatric Health Center.

Keywords: Older Adults, fall risks.
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I. INTRODUCCION

La caida de adultos mayores es problema de salud publica en el mundo. Se
define en “caida no intencional al suelo o a nivel inferior’; o como
“desplazamiento no intencional del cuerpo al nivel inferior a posicion inicial, con
inhabilidad de correccion, en postura multifactorial que comprometen la
estabilidad” (1, 2,3).

A nivel internacional, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) considera que
los paises amplien servicios sociales, en relaciéon con la persona y su realidad.
En el impacto a la salud de los adultos, se ve la prevalencia de enfermedades
cronicas, caidas y accidentes, con amplitud significativa y con situacion de
morbilidad y mortalidad (4). Las caidas afectan el 32% de adultos mayores de
65 a 74 afios y 51% de adultos mayores con edad superior de 85 afios (5).

El término envejecimiento se usa en términos cientifico y organizaciones
gubernamentales; pero no hay consenso para definir o medir. Se usa referido
a un estado positivo, sin enfermedades, que distingue entre personas
saludables o no. El riesgo de caidas es un problema en la vejez dado que se
presentan afecciones con poca influencia en su capacidad fisica. La OMS
define (6, 7,8), el Envejecimiento Saludable como el proceso de mantener la
capacidad que permite el bienestar en la vejez (9, 10,11).

La esperanza de vida de mayores de 60 afios estd aumentando, segin la OMS
menciona que para el 2020 hay aumento de 70% en la poblacion mundial y se
estima en 700 millones de personas para paises en vias de desarrollo, y 318
millones para regiones industrializadas; en el Peru la esperanza de vida 77
afios (12).

El 35 a 40% de adultos mayores de 65 afios sufren caidas, el 10% tienen severo

evento que se origina de morbilidad alta, dando inmovilidad, perdiendo hasta
19.2 billones de ddlares anuales en los Estados Unidos (13, 14, 15,16).
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En Europa, en caidas, el 30% de personas de 65 afios y 50% mas de 80 afios
se caen. Los que caen tienen mas probabilidades para volver a caer al afio. El
10% de llamadas de auxilio en Reino Unido son para personas mayores de 65

afios que sufrieron caidas. Cerca del 60% son llevados al hospital. (17, 18,19)

El 31,9% de las personas mayores en Turquia cayeron una vez al dia al afio
(20). En América Latina y el Caribe, las personas mayores que sufren caidas al
afio es de 21,6% en Barbados y Chile en 34% (21). En Brasil, 30% sufren

caidas una vez al afio, que inciden en caidas a nivel mundial (21,22).

El estudio de la vejez es complejo, por sus capacidades fisicas, mentales,
segun los afios hay cambios fisiol6gicos, generando riesgo de enfermedades.
Después de los 60 afios, la discapacidad y muerte vienen por pérdida de
audicion, visién y movilidad por edad con enfermedades como cardiopatias,
enfermedades respiratorias, cancer y demencia. La carga es mayor en aquello

paises con ingresos econdémicos bajos (6).

Siquiera y colaboradores (23), menciona que la prevalencia de caidas fue
27,6%, en los datos de caidas el 11% sufri6 fracturas, el 36% han tenido
orientacion en prevencion de caidas. Pérez e Hyver (24) con instrumentos de
la OMS y escala de Dowton, la prevalencia fue: 32.1% alto riesgo y 67.9% en
bajo riesgo en pacientes con enfermedades crénicas, ancianos con caminar

insegura, los que usan medicamentos y los que caminan descalzos.

Alves y colaboradores (25), en México, dicen que las caidas tienen prevalencia
en los que sufren de sindrome de fragilidad asociado en tasa alta de riesgo
nutricional y que sufrieron deterioro cognitivo. Bekibele y Gureje (26), dicen que
las caidas con problemas visuales, insomnio y otros, hay mayor riesgo a caer;
los factores de riesgo es el sexo femenino, mayores de 80 afios, y socio

economia baja.

Para Johana y Torres (27), el autocuidado se relaciona a factores propios en
pacientes con 54.3%, relacionado con actividades fisicas, zapatos comodos, el

autocuidado es tener iluminado la vivienda, pasillos libres, pisos limpios y uso
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de pasamanos al trasladarse fuera del hogar ello previene las caidas. Silva y
col (28), con la Escala de Tinetti ha tenido puntuaciones en promedio de 21.7,
alto riesgo de caer en 54.7%; con riesgo de caer 36.7%, dice que el adulto

mayor con mas edad, tiene mayor riesgo de caer.

La vejez es progresiva se agrava por enfermedades segun el individuo se hace
mayor. Las personas cercanas a nosotros su forma de caminar es diferente en
los 30 afios con los de 50 afios, en los de 70 afios se modifica el centro de
gravedad, coordinacion, reflejos, equilibrio, fuerza y la flexibilidad. La marcha
alterada aumenta la morbilidad, riesgo de caidas del anciano por miedo a caer,
es un riesgo importante. La enfermera tiene un gran reto en el cuidado de
adultos mayores consideradas como vulnerables en la condicion fisica también
en lo social. El estudio se justifica teGricamente porque se llenaran vacios de
informacion referente a la caida del adulto mayor y metodolégicamente es
viable por porque se puede hacer réplicas del estudio en otros ambitos
jurisdiccionales donde existe lugares que albergan adultos mayores y
socialmente se justifica por que se beneficiara la poblacion en su conjunto dado
que las personatienden a llegar ser adultos en la etapa de vida del ser humano.
El objetivo principal del estudio es determinar el riesgo de caida en el adulto
mayor que acude al Centro de Salud Geriatrico Taytawasi en Villa Maria del
Triunfo, Lima 2019, con la finalidad de brindar informacion que podra ser usada
por los decidores de politica de salud, considerando que dentro del Ministerio
de Salud existe una politica que busca impulsar un envejecimiento activo y
saludable mediante lineamientos y estrategias, para mejorar el bienestar fisico,
psiquico y social de las personas adultas mayores y asi evitar las caidas en su

entorno.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
en cuanto al disefio metodologico de corte transversal, no experimental.
(29,30).

2.2 POBLACION
La poblacion constituida fue de 311 pacientes adultos mayores, siendo la
muestra de 100 pacientes seleccionados segun criterios de inclusion y
exclusion planteados en la investigacion, en inclusiébn tenemos, adultos
mayores orientados en tiempo espacio y persona, que acepten participar
en el estudio y con capacidad de deambulacién; en criterios de exclusion
hay adultos desorientados, adultos con sordera total, y adultos mayores
gue se nieguen a participar en el trabajo en el Centro Geriatrico. El Centro
Geriatrico realiza fortalecimiento de habitos de vida saludable como
actividades educativas, culturales y recreativas. Esta Micro Red forma parte
de la Red de Salud de San Juan de Miraflores y de Villa Maria del Triunfo,
la cual es parte de la Red de Salud Il Lima Sur de MINSA en Villa Maria

localidad de San Gabriel Lomas.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO
El presente estudio presenta una variable principal Riesgo de caida en el
adulto mayor, segun su naturaleza, es una variable cualitativa y su escala

de mediciébn nominal.

Definicion conceptual de la variable principal: Es el desplazamiento no
intencional del cuerpo a un nivel inferior a la posicién inicial, con
incapacidad de correccion en tiempo habil, determinado por circunstancias

multifactoriales que comprometen la estabilidad (2).

Definicion operacional de variable principal

Es la caida no intencional al suelo o a un nivel inferior (3).

16



2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION
Técnica de recoleccion de datos: La técnica empleada en el presente
estudio es la técnica que se utilizé fue la encuesta, ya que permite
recolectar la informacion necesaria de manera eficiente. Dirigida a 311
pacientes adultos las cuales 100 fueron seleccionados de acuerdo a los

criterios de inclusion y exclusion planteados en la investigacion.

Instrumento de recoleccion de datos: El instrumento para la variable
riesgo de caida en el adulto mayor es la aplicacion de la escala de Tinetti,
realiza una valoracion de la marcha y el equilibrio para determinar

precozmente el riesgo de caida de un anciano (34).

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

El instrumento fue validado y cumplié con la validez de contenido, criterio y
constructo. La medida de adecuacién muestral presenta una consistencia
interna adecuada. El cuestionario fue elaborado por Rodriguez y Lugo
(2012) (46). Este instrumento permite medir con objetividad las variables
consideradas. La confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos con
el valor de Alpha de Cronbach es 0.83, eso quiere decir que tiene un grado
de confiabilidad BUENA (29).

2.5. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1. Autorizaciéon y coordinaciones previas para la recoleccion de
datos
En la recoleccién de los datos se solicitd el permiso al director del
Centro de Salud Geriatrico Taytawasi de Villa Maria del Triunfo
segun el cronograma correspondiente. Se realizé mediante una

encuesta que tomo 20 minutos.

2.5.2. Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos
La recoleccion de los datos se realizé en el mes de abril del 2019,
se coordind con el asesor de tesis para iniciar el estudio para la
recoleccion de datos mediante la aplicacion de la encuesta que ha

tomado un tiempo promedio de 20 minutos. Al culminar la
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recoleccion se prosiguié a verificar el llenado del instrumento. El
consentimiento informado dado fue de 90 adulto mayores y 10

familiares lo hicieron por ello en forma voluntaria.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO
Culminado la recoleccion de datos en los adultos mayores, se digitaron en
el software programa estadistico IBM SPSS Statistics version 25.0, luego
se llevd a Excel 2019 para los analisis con sus respectivas tablas y
graficos; los cuales fueron descritos e interpretados para generar
resultados discutidos (29).

2.7. ASPECTOS ETICOS
Se tomao cautela en los participantes del estudio y principios bioéticos de
autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia (31). Al aplicar las
encuestas el estudio se presento a la Universidad Privada Norbert Wiener
en su revisibon y aprobacion, también se aplic6 un formato de
consentimiento informado previa orientacion a cada paciente explicando
el motivo de la investigacion, que no perjudicara el bienestar fisico ni metal

de la persona por ello se considerd los siguientes principios ético (32).

Principio de autonomia
Los pacientes considerados en la investigacion fueron conscientes de sus
propios actos y responsabilidades por su participacibn o no en la

investigacion, por ello se tuvo en cuenta el consentimiento informado.

Principio de beneficencia
El estudio beneficia no solo a los pacientes encuestados, sino también a

la instituciéon, asi mismo brindar procesos de mejora para la Universidad.

Principio de no maleficencia

La presente investigacion no causo dafios fisicos, psicoldgicos, ni morales
a los adultos mayores; puesto que los datos que se han obtenido por
medio del consentimiento informado que fue absolutamente

confidenciales.
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Principio de justicia

La justicia garantizo la distribucion equitativa tanto de cargas como de
beneficios, rechazando drasticamente la discriminacion por cualquier
motivo. Los adultos mayores participantes, y también los no participantes
del presente estudio fueron tratados con justicia, sin preferencias,

cumpliendo con los criterios de inclusion.
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[ll. RESULTADOS
Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos mayores atendidos en el

Centro Geriatrico Tayta Wasy (n=100)

Edad (afos) Frecuencia Porcentaje
De 60 a 70 afios 20 20.0%
De 71 a 80 afios 48 48.0%
De 81 a més afios 32 32.0%
Estado Civil
Soltero 19 19.0%
Conviviente 7 7.0%
Separado 31 31.0%
Casado 37 37.0%
Viudo 6 6.0%

Sexo
Masculino 13 13.0%
Femenino 83 83.0%

Ocupacion
Sin ocupacion 38 38.0%
Eventual 18 18.0%
Jubilado 33 33.0%
Trabajador estable 11 11.0%

Grado de Instruccion

Superior universitaria 1 1.0%
Secundaria 55 55.0%
Primaria 38 38.0%
Superior no universitaria 6 6.0%

Tipo de familia

Monoparenteral 26 26.0%
Ampliada 11 11.0%
Nuclear 29 29.0%
Extendida 19 19.0%
Equivalente familiar 14 14.0%
Reconstituida 1 1.0%

Fuente. Cuestionario aplicado por la estudiante de la Universidad Privada Norbert Wiener de la EAP

de enfermeria
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En la Tabla 1, se muestra las caracteristicas sociodemograficas de 100 adultos
mayores que acuden al Centro de Salud Geriatrico Taytawasi en Villa Maria. En
relacion a la edad tenian entre 50 a 60 en 9%, de 61 a 70 en 17%, de 71 a 80 en
45% de 81 a mas afos en 29%. En relacion al sexo el 83% es femenino y el 17%
es masculino. Sobre la ocupacién, hay Trabajador estable en 11%, Sin ocupacion
en 38%, eventual 18%, jubilado 33%. En Grado de Instruccion, se tienen que hay
Superior universitaria en 1%, con Primaria en 38%, Secundaria en 55% y Superior
no universitaria 6%. En estado civil el 19% es soltero, el 7% es conviviente, el 31%
es separado, el 37% es casado y el 6% es viudo. En el tipo de familia el 26% tiene
una familia monoparenteral, el 11% tiene familia ampliada, el 29% tiene familia
nuclear, el 19% extendida, el 14% con equivalente familiar y el 1% esta

reconstituida.

Tabla 2. Riesgo de caida en el adulto mayor atendido en el Centro Geriatrico

Tayta Wasy
Nivel Frecuencia Porcentaje
Sin riesgo de caida. 29 29.0 %
Riesgo medio de caidas. 34 34.0%
Alto riesgo de caida. 37 37.0%
Total 100 100.0%

Fuente. Cuestionario aplicado por la estudiante de la Universidad Privada Norbert Wiener de la EAP

de enfermeria

En la Tabla 2, se tiene el riesgo de caida en el adulto mayor del Centro Geriatrico
Tayta Wasy, encontrandose alto riesgo de caida en 37%, riesgo medio de caidas

en 34% y sin riesgo en 29%
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Figura 1. Resultados del riesgo de caida en el adulto mayor atendido en el Centro
Geriatrico Tayta Wasy

Total de riesgo de caida en el adulto mayor
40% 37%

0,
359% 34%

30% 29%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

Alto riesgo de caida. Riesgo medio de caidas. Sin riesgo de caida.

Fuente. Cuestionario aplicado por la estudiante de la Universidad Privada Norbert Wiener de la EAP

de enfermeria

En la Figura 1, se tiene el riesgo de caida de caida en el adulto mayor donde hay

alto riesgo de caida en 37%, riesgo medio de caidas en 34% y sin riesgo en 29%
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Tabla 3. Nivel de marcha en el riesgo de caidas en el adulto mayor atendido en el

Centro Geriatrico Tayta Wasy

Evaluacion de la marcha Frecuencia Porcentaje
Sin riesgo de caida. 30 30.0%
Riesgo medio de caidas. 38 38.0%
Alto riesgo de caida. 32 32.0%
Total 100 100

Fuente. Cuestionario aplicado por la estudiante de la Universidad Privada Norbert Wiener de la EAP

de enfermeria

Figura 2. Evaluacion de la marcha en el riesgo de caidas en el adulto mayor

atendido en el Centro Geriatrico Tayta Wasy

Evaluacion de la marcha

40

35

30

25

20

15

10

(6]

Riesgo medio de caidas.

32

Alto riesgo de caida.

Sin riesgo de caida.

Fuente. Cuestionario aplicado por la estudiante de la Universidad Privada Norbert Wiener de la EAP

de enfermeria

En la Tabla 3 y Figura 2, se muestra que hay riesgo medio de caida en 38%, alto

riesgo de caida en 32 y sin riesgo de caida en 30%.
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Tabla 4. Evaluacién del equilibrio en el riesgo de caida del adulto mayor atendido

en el centro geriatrico Tayta Wasy

Evaluacion del equilibrio Frecuencia Porcentaje
Sin riesgo de caida. 27 27.0%
Riesgo medio de caidas. 30 30.0%
Alto riesgo de caida. 43 43.0%
Total 100 100

Fuente. Cuestionario aplicado por la estudiante de la Universidad Privada Norbert Wiener de la EAP

de enfermeria

En la Tabla 4, se muestra que hay un alto riesgo de caida en 44%, evaluacién del
de equilibrio en el riesgo medio en 30%, y sin riesgo de caida en 27% (Ver Figura
3).

Figura 3. Evaluacién del nivel de equilibrio en el riesgo de caida del adulto mayor

atendido en el centro geriatrico Tayta Wasy

Evaluacion del nivel de equilibrio

50
45
40
35
30
25
20
15
10

30

wv

Alto riesgo de caida. Riesgo medio de caidas. Sin riesgo de caida.

Fuente. Cuestionario aplicado por la estudiante de la Universidad Privada Norbert Wiener de la EAP

de enfermeria

En la Figura 3, se tiene la existencia de un nivel de equilibrio en alto riesgo de caida
de 43% el riesgo medio de caida en 30%, y sin riesgo en 27%.
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IV. DISCUSION

En esta seccion se comparan los hallazgos del presente estudio con los
estudios anteriores y a partir de ellos se concluye lo siguiente.

De todos los estudios anteriores planteados en esta investigacion 5 son
internacionales y 3 nacionales, todos los internacionales fueron desarrollados
principalmente en Turquia, Reino Unido, Colombia, Brasil y Chile. Los

nacionales fueron desarrollados en Lima.

En los datos sociodemogréficas de 100 adultos mayores que acuden al Centro
de Salud Geriatrico Taytawasi en Villa Maria. En relacidon a la edad tenian entre
50 a 60 en 9%, de 61 a 70 en 17%, de 71 a 80 en 45% de 81 a mas afios en
29%. En relacién al sexo el 83% es femenino y el 17% es masculino. Sobre la
ocupacion, hay Trabajador estable en 11%, Sin ocupaciéon en 38%, eventual
18%, jubilado 33%. En Grado de Instruccion, se tienen que hay Superior
universitaria en 1%, con Primaria en 38%, Secundaria en 55% y Superior no
universitaria 6%. En estado civil el 19% es soltero, el 7% es conviviente, el 31%
es separado, el 37% es casado y el 6% es viudo. En el tipo de familia el 26%
tiene una familia monoparenteral, el 11% tiene familia ampliada, el 29% tiene
familia nuclear, el 19% extendida, el 14% con equivalente familiar y el 1% esta
reconstituida. El sexo tiene una desviacion media de 0.038 y una varianza de
0.143, en el Estado Civil hay una desviacion media de 0.121, en Edad hay una

desviacion media de 9.33 y una desviacion estandar de 9.33.

Se encontré adultos mayores sin riesgo en 29%, riesgo medio de caidas en
34% vy alto riesgo de caida en 37%. Existe un nivel de marcha en el riesgo
medio de caida en 37.43%, alto riesgo de caida en 32.14% y sin riesgo en
30.43%. En el trabajo de Rubenstein (2002), se menciona que entre el 35% a
40% de los adultos mayores de 65 afios sufren caidas, de los cuales el 10%
presentan evento severo y son origenes de morbilidad y mortalidad alta,
ocasionando inmovilidad e independencia (12). Para Roy (2002), el 30% de
adultos mayores de 65 afios sufren caidas y el 50% mayores de 80 afios caen
cada afo. El 10% de llamadas de servicio de ambulancia en Inglaterra son para

personas mayores de 65 afios que se han caido, el 60% son llevados al hospital
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(17). En cambio, Evci (2006), menciona que el 31,9% de las personas mayores

cayeron por lo menos una vez durante el Gltimo afio (20).

En nuestro estudio hay un nivel de equilibrio en el riesgo medio de caida en
30%, Alto riesgo de caida en 44% vy sin riesgo en 27%. Siquiera (2011), dice
que la prevalencia de caidas en ancianos es 27,6%, donde el 11% habia sufrido
fracturas, el 36% habia recibido orientacién sobre las precauciones necesarias
para prevenir caidas. Sin embargo, Perez e Hyver (2013), encontraron riesgo
de caidas alto en 32.1%, y riesgo bajo 67.9%. Alves (2010), concluyen que las
caidas tienen una alta prevalencia en el sindrome de fragilidad que se asocia
con una alta tasa de riesgo nutricional y la mayoria de los pacientes presento

deterioro cognitivo.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

e En general se encontré un riesgo medio de caidas y alto riesgo de caida en
el adulto mayor.

e Enla dimension equilibrio se encontrd un riesgo alto de caida.

e En la dimension evaluacion de la marcha se encontré un riesgo medio de
caidas.

e Se encontré mayor presencia de adultos mayores de sexo femenino.

e La edad de mayor riesgo de caidas fue de 71-80 afios.

5.2 RECOMENDACIONES

e Se opta recomendar estudios de caidas del adulto mayor en forma profunda
incidiendo en el control de los factores de riesgo necesario como una tarea
imprescindible, esto contribuira a disminuir las caidas.

e Es recomendable realizar programas fisioterapéuticos para prevenir y tratar
las caidas en los adultos mayores mediante rutinas de ejercicios adecuados
para las personas adultas mayores, para mejorar el funcionamiento del
aparato locomotor y asi obtener un mejor control postural.

¢ Incidir en realizar mas estudios sobre la epidemiologia y causalidad de las
caidas, asi como de sus consecuencias, y proponer programas enfocados
en prevencion de las mismas, como propuestas arquitectonicas en

resolucién y ayuda a limitaciones que se van desarrollando.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable Riesgo de caida

TITULO: RIESGO DE CAIDA EN EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL CENTRO DE SALUD GERIATRICO TAYTAWASI EN VILLA MARIA DEL
TRIUNFO, LIMA 2019

Tipo de variable

CRITERIOS PARA

seguln su 4 <
VARIABLE naturalezay C%IilF(I:EIPC_II_SEL ogg;%%ﬂ)h DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS \I/:/;\II\I_SF ASIGNAR
escalade VALORES
medicion
elnicio de la marcha
elongitud y altura del
. aso
Es gl desplazamlento wacion de | ESimetn’a del paso
no intencional del Eva uhacmn € | oFluidez del paso 23 6
Tipo de variable |cuerpo a un nivel marcha eTrayectoria de la (1,2.3.4,5,6,7) o q
segun su inferior a la posicion marcha Sin riesgo de 25-28 sin riesgo de
naturaleza: inicial, con eMovimientos dgl tronco caida; caida
Riesgo de incapacidad de Es la caida no ePostura al caminar Riesgo medio de | o 1o o
caida en el |Cualitativa correccion en tiempo |intencional al suelo o a L L (das- € 19-24=Tnesgo
adulto mayor habil, determinado por|un nivel inferior (3). Equilibrio oCEqwllt_)(lj'lodSentado 89101112 13. 14 caidas, medio de caidas
Escala de circunstancias |. apaciaa para (8,9,10.11,12,13,14) | Ao riesgo de _ ;
e ) evantarse De 0 a 18= alto riesgo
medicién: Ordinalmultifactoriales que eEquilibrio para la caida de caida
comprometen la bipedestacion
estabilidad (2). eEquilibrio con ojos
cerrados
eEquilibrio envuelto de
360 grados

Equilibrio al sentarse
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Norbert Wiener

Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

PRESENTACION

Estimado Sr.(a) soy egresada de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Privada Norbert Wiener. Presentando un trabajo de investigacion, con la finalidad
de tener informacion sobre el riesgo de caida del adulto mayor que acude al Centro
de Salud Geriatrico Taytawasi en Villa Maria del Triunfo, abril 2019. Para lo cual se
solicita responder a las 28 preguntas del cuestionario que a continuacion se
presenta, asi mismo se informa que los datos son de caracter anénimo y de fines
exclusivos para la investigacion. Nos despedimos agradeciéndole anticipadamente
su participacion. Gracias

DATOS GENERALES

[ERN

. Nombres y apellido:

Edad:

3. Sexo:
a. Femenino ( ) b. Masculino ( )

4. Estado Civil:
( ) Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Conviviente ( ) Divorciad(a)
Viudo(a) ()

5. Grado de instruccion
() Sininstruccién ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico
( ) Profesional

6.-Alguna vez se cayo
() Si () No

7.- Tiene alguna fractura por causa de las caidas

N

A continuacion, se presenta el cuestionario que mide el nivel el riesgo de caida
segun la escala de Tinetti del adulto mayor que acude al Centro de Salud Geriatrico
Taytawasi en Villa Maria del Triunfo Lima 2019, asi mismo pidiendo su participacion

en el cuestionario.
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TINETTY

TINETTY: EVALUACION DE LA MARCHA

7. Postura al caminar

Ptos
El paciente permanece de pie con el examinador, camina por el pasillo o habitacidn (unos 8 metros) a paso normal.
o e Algunas vacilaciones o multiples intentos para empezar
1. Iniciacion de la marcha , 0
o No vacila
o 1
o No sobrepasa al pie izquierdo, con el paso 5
2. Movimiento ® Sobrepasa al pie izquierdo 1
de pie derecho
Longitud y o El pie derecho, no separa completamente del suelo con el paso 0
altura del o El pie drcho. se separa complemente del suelo. 1
paso e No sobrepasa al pie derecho, con el paso 0
3. Movimiento e Sobrepasa al pie derecho 1
de pie derecho e El pie izquierdo, no separa completamente del suelo con el paso 0
o El pie izquierdo se separa complemente del suelo 1
. e La longitud de los pasos con los pies izquierdo y derecho,. No es igual 0
4. Simetria del paso ) .
e Lalongitud parece igual 1
. e Paredes entre los pasos 0
5.Fluidez del paso .
® | os pasos parecen continuos 1
e Balanceo marcado o uso de ayudas 0
o No se balancea al caminar, pero flexiona las rodillas o la espalda, o0 separa
6. Tronco ) 1
los brazos al caminar
@ No se balancea ni flexiona ni usa otras ayudas al caminar 2
e Talones separos 0

e Talones casi juntos al caminar

TOTAL MARCHA (12)
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ESCALA DE VALORACION DEL EQUILIBRIO DE TINETTY

Instrucciones: El paciente esta sentado en una silla dura sin brazos

Puntuacion: ..........

1.

Equilibrio sentado
0 Se inclina o se desliza en la silla

1 Se mantiene firme y seguro

Levantarse

0 Incapaz sin ayuda

1 Capaz sin ayuda

2 Capaz de levantarse con solo un intento

Equilibrio Inmediato (los primeros 5 segundos)

0 Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco)
1 Estable, pero usa andador, baston o se agarra a otro objeto para
mantenerse

2 Base de sustentacion estrecha sin ningun soporte

Equilibrio en bipedestacién

0 Inestable

1 Estable, con aumento del area de sustentacion (talones separados mas
de 10 cm.) o usa baston u otro soporte

2 Bases de sustentacién estrecha sin ninguna sustentacién

Empujén (sujeto en posicién firme con los pies tan juntos como sea posible,
el examinador empuja suavemente en el esternén del paciente con la
palma de la mano, tres veces)

0 Tiende a caerse

1 Se tambalea, se agarra, pero se mantiene solo

3 Firme

Ojos cerrados (en la posicion anterior)

0 Inestable
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1 Estable

Giro de 360°

0 Pasos discontinuos
1 Pasos continuos

0 Inestable (se tambalea, se agarra)

TOTAL, PUNTUACION EQUILIBRIO 18

TOTAL, PUNTUACION MARCHA + EQUILIBRIO: 28
< 19: Riesgo elevado de caida
19-28: Riesgo bajo de caidas
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Anexo C. Consentimiento informado Nﬂkﬂ

Universidad

Norbert Wiener
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE LA TESIS

“Riesgo de caida en el adulto mayor que acude al Centro de Salud Geriatrico
Taytawasi en Villa Maria del Triunfo, Lima 2019”

R o T U USSR identificado con documento de
identidad:.......cccovveeeeiveiiiieens ,autorizo a la bachiller : Meléndez Ramos Herlith Mercedes
estudiante de enfermeria de la Universidad Privada Nobert Wiener para llevar a cabo con la
recoleccidn de datos.

Comprendido con la entrevista.

Los datos proporcionados seran confidenciales y usados para objetivos académicos y que mi
participacién no implicara ningln dafio para el paciente.

Como constancia firmo este documento que guardara mis derechos.

FIRMA'Y HUELLA DEL PARTICIPANTE
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Anexo D. Chi cuadrado de edad con nivel de equilibrio en el riesgo de caida

(n=100)
Riesgo elevada Riesgo de
Edad (observado) ] ] Total
de caida caida
De 50 a 70 afios 26 22 48
De 71 a mas afos 74 78 152
Total 100 100 200
Riesgo elevada Riesgo de
Edad (esperado) ] J Total
de caida caida
De 50 a 70 afios 24 24 48
De 71 a mas afios 76 76 152
Total 100 100 200
Calculo de la Riesgo elevada Riesgo de
Total
Formula de caida caida
De 50 a 70 afios 0.16666667 0.16666667
Xi Cuadrado
De 71 a mas afios 0.05263158 0.05263158
Total 0.21929825 0.21929825 0.43859649

Fuente. Cuestionario aplicado por la estudiante de la Universidad Privada Norbert Wiener de la EAP

de enfermeria

Region Critica:

El area de no
. rechazo
/

El area de
rechazo

1%

i

X?=0.43859649
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Anexo E. Prueba de T de Student de edad con nivel de equilibrio en el riesgo de

caida (n=100)

Edad Riesgo
Media 25.00 50.00
Varianza 245.33 906.67
Observaciones 4.00 4.00
Coeficiente de correlacion de Pearson -0.18
Diferencia hipotética de las medias -
Grados de libertad 3.00
Estadistico t -1.37
P(T<=t) una cola 0.13
Valor critico de t (una cola) 2.35
P(T<=t) dos colas 0.26
Valor critico de t (dos colas) 3.18

Fuente. Cuestionario aplicado por la estudiante de la Universidad Privada Norbert Wiener de la EAP

de enfermeria
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Anexo F. Chi cuadrado de sexo con nivel de equilibrio en el riesgo de caida

(n=100)
Sexo (observado) | Riesgo elevada de caida | Riesgo de caida Total
Masculino 13 22 13
Femenino 83 78 83
Total 96 100 96
Sexo (esperado) Riesgo elevada de caida | Riesgo de caida Total
Masculino 17.14285714 17.85714286 17.142
Femenino 78.85714286 82.14285714 78.857
Total 96 100 96
Calculo de la _ _
Formula Riesgo elevada de caida | Riesgo de caida Total
Masculino 1.001190476 0.961142857
Femenino 0.217650104 0.208944099 Xi cuadrado
Total 1.21884058 1.170086957 2.38892754

Fuente. Cuestionario aplicado por la estudiante de la Universidad Privada Norbert Wiener de la EAP

de enfermeria

Region Critica:

El area de
rechazo

El area de no
rechazo

X?=2.38892754
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Anexo G. Prueba de T de Student de sexo con nivel de equilibrio en el riesgo de

caida (n=100)

Sexo Riesgo
Media 48 50
Varianza 2450 1568
Observaciones 2 2
Coeficiente de correlacion de Pearson 1
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 1
Estadistico t -0.29
P(T<=t) una cola 0.41
Valor critico de t (una cola) 6.31
P(T<=t) dos colas 0.82
Valor critico de t (dos colas) 12.71

Fuente. Cuestionario aplicado por la estudiante de la Universidad Privada Norbert Wiener de la EAP

de enfermeria

43



