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RESUMEN

El tipo de estudio realizado fue descriptivo transversal, el objetivo fue Conocer la
Frecuencia de Riesgo de caidas en el Adulto Mayor de Dos Casas Geriatricas del
Distrito de San Borja 2017. La poblacion fue de 200 Adultos Mayores. Se utilizo la
escala de Tinetti. Los resultados muestran con respecto a la evaluacion del Riesgo
de caidas de la muestra en el Centro Geriatrico Sefor de los Milagros existe mayor
riesgo de caidas con un 17%, seguido de riesgo medio de caidas con un 28% y sin
riesgo de caidas un 55%.contrario al Centro Geriatrico Casa de Los Abuelos donde
el riesgo de caidas alto es solo el 3%, seguido de riesgo medio de caidas con 20%
y sin riesgo de caidas 77%, respecto a la Evaluacion Del Riesgo De Caidas De La
Muestra Por Sexo en el Centro Geriatrico Sefior de los Milagros prevalece el sexo
femenino con un 63% resaltando un 11% con riesgo alto de caidas. Mientras que
en el Centro Geriatrico Casa de Los Abuelos es mas frecuente también el sexo
femenino pero el riesgo alto de caidas es en menor porcentaje 2%, el rango de
edades con mayor riesgo es entre 80 a 90 afios con 11% de riesgo alto, en Centro
Geriatrico Casa de Los Abuelos el rango de edades de alto riesgo de caidas es de
80 a 89 afios con un 3%, el IMC los resultados muestran que en el Centro Geriatrico
Sefior de los Milagros las clasificaciones con alto riesgo de caidas fueron delgadez
y sobrepeso con un 6% respectivamente. En el Geriatrico Casa de Los Abuelos la
clasificacion con alto riesgo de caidas fue peso normal con un 2%, Por Antecedentes
Patolégicos. En la muestra del Centro Geriatrico Sefior de los Milagros., presentaron
un mayor riesgo de caidas, los adultos mayores que padecian de enfermedades
cardiovasculares 20%.

Palabras clave: caidas, declive, calidad de vida, funcionalidad, alteracion.



ABSTRACT
The type of study was cross-sectional, the objective was to know the Risk of Falls in the
Elderly Adult of Two Homes in the District of San Borja 2017. The population was 200
seniors. The Tinetti scale was used. The results show that with respect to the evaluation
of the Risk of falls of the sample in the Geriatric Center Sefior de los Milagros there is a
greater risk of falls with 17%, followed by average risk of falls with 28% and without risk
of falls 55 %. Contrary to the Casa de Los Abuelos Geriatric Center where the risk of
high falls is only 3%, followed by average risk of falls with 20% and without risk of falls
77%, in relation to the Risk Assessment of Sample Falls By Sex in the Geriatric Center
Sefior de los Milagros prevails the female sex with 63% highlighting 11% with high risk
of falls. While in the Geriatric Center Casa de los Abuelos is also more frequent the
female sex but the high risk of falls is in a lower percentage 2%, the age range with the
highest risk is between 80 and 90 years old with 11% high risk, In Geriatric Center Casa
de Los Abuelos the age range of high risk of falls is 80 to 89 years with 3%, IMC the
results show that in the Geriatric Center Sefior de los Milagros ranks with high risk of
falls were thinness And overweight with 6% respectively. In the Geriatric House of the
Abuelos the classification with high risk of falls was normal weight with a 2%, By
Pathological Background. In the sample of the Geriatric Center Sefior de los Milagros,

presented a greater risk of falls, the elderly with cardiovascular diseases 20%.

Keywords: falls, decline, quality of life, functionality, alteration.
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INTRODUCCION
La frecuencia de las caidas en la poblacién adulta mayor es un problema de salud
publica a nivel mundial. Se ha reportado que aproximadamente el 30% de las
personas mayores de 65 afos viviendo en la comunidad, sufre de al menos una
caida al afio, este nimero se incrementa cuando los ancianos viven en instituciones.
Los ancianos que sufren caidas en un 50% requieren de atencién médica y el 10%
culmina en una fractura. Multiples estudios han demostrado que la causa de las
caidas en ancianos tiene origen multifactorial. Las consecuencias de este problema
de salud no solamente incluye aumento en la morbilidad y mortalidad en este grupo
etario, sino que tiene repercusiones sociales y psicologicas ya que el individuo
después de caer, presenta miedo a que se repita el evento, pérdida de la autonomia
si se lesiond, discapacidad funcional motora que requiere de largos periodos de
rehabilitacién con el subsiguiente aumento en costos de atencién médica y de salud
publica. También se sabe que las mujeres tienen mas riesgo de caidas que los
hombres y que las personas casadas tienen menos frecuencia de caidas que los
viudos, divorciados o solteros. Otros factores que se han asociado a un aumento de
las caidas son la artritis, diabetes y depresion. Por lo que es importante implementar
mecanismos y programas de prevencion de las caidas en adulos mayores, siendo
las estrategias principales: programas de ejercicio fisico tanto en la casa como en
instituciones, vigilado y supervisado por profesionales, suplementos vitaminicos que
incluyan calcio y otros minerales, correccion de deficiencias visuales, uso de
equipos electronicos para identificar situaciones de riesgo, evitar cambios en las

rutinas fisicas habituales entre otros.



1.1

CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Planteamiento del problema

El incremento de la poblacién adulta mayor ha puesto en evidencia un
problema de salud publica ya que segun en el censo poblacional realizado a
nivel nacional en el afio 2005, la poblacién de adultos mayores representaba
el 8,7%; el ultimo censo realizado en el 2007 mostré que esta poblacion se
incrementd a 9,1%; y segun proyecciones demogréficas se espera que para
el aflo 2025 ésta crezca hasta 12,6% (1).

La Guia De Diagnostico Y Manejo De La Organizacién Panamericana
De La Salud (OPS) sefala que el 30% de los adultos mayores de una misma
comunidad sufren al menos una caida al afio, y que las mujeres son mas
propensas a las caidas. Los accidentes son la quinta causa de muerte en las
personas adultas mayores, el 70% de los accidentes son caidas (2).

El riesgo de caidas aumenta significativamente y progresiva a medida
gue aumenta la edad ya que el proceso de envejecimiento traera en gran
medida cambios y trastornos fisicos, sensoriales y cognitivos con
consecuencias muy importantes tales como fracturas, restriccion de la
actividad, disminucion de la salud, consecuencias psicolégicas, sociales,
riesgo de institucionalizacion e incluso mortalidad. Estudio llevado a cabo 17
en siete paises de América Latina y el Caribe entre las personas mayores de
75 aflos 0 mas describen que la mayor prevalencia de la limitacién funcional
para el desarrollo de las actividades basicas se encontraban en Chile

(34,7%), México (30,2%), Argentina (32,1%) y Brasil (28,6%). Con respecto
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a las actividades instrumentadas, las apariciones de la discapacidad fueron
mayores en Brasil (33,8%), Chile (30,3%), Argentina (27,6%) y Cuba (26,7%)
(2).

De acuerdo a las Perspectivas de Poblacion Mundial de Naciones
Unidas, en el 2010, Japo6n, con 225adultos mayores por cien menores de 15,
Italia y Alemania con 190, seran los paises de mayor envejecimiento. Para
ese afio, Japdn tendra cuatro veces mas Adultos Mayores por cada 100nifios
y nifias que Chile. En cuanto al grado de dependencia en funcion de la edad,
el 76,6% de los ancianos de menos de 85 afos son personas independientes
y el 23,4% son dependientes. Sin embargo, de los ancianos de 85 y mas
afos, son independientes el 48,9% y dependientes el 51,1% (3).

En Cuba se constato que el 96,1 % de adultos mayores realizan de
forma independiente las actividades de la vida diaria (4). Mientras que en
Brasil se determind que la prevalencia de incapacidad para actividades
bésicas fue del 26,8% y del 28,8% para actividades instrumentadas (5).

Otro estudio en el mismo pais refiere que las mujeres presentaron mas
dependencia funcional que los hombres, tanto en la dependencia leve (77,5%
contra 58,6%) cuanto en la dependencia moderada o grave (33,6% contra
20,3%). Los ancianos de 60 a 69 afios y de 70 a 79 afios refieren mas
frecuentemente dependencia leve del que los ancianos con mas de 80 afos.
La dependencia moderada o grave es el 81,6% de los ancianos de 70 a 79
afos y por 89,5% de los ancianos con 80 afios 0 mas (6).

En el Peru, el 46,5% presentan algun grado de dependencia para

desarrollar las actividades basicas de la vida diaria (7).



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

1.2.2.

¢,Cuadl es la Frecuencia de Riesgo de caidas en el Adulto Mayor de Dos
Casas Geriatricas del Distrito de San Borja 20177

Problemas especificos

¢ Cual es la frecuencia de Riesgo de caidas en el Adulto Mayor de
dos casas Geriatricas del Distrito de San Borja 2017 respecto a
edad?

¢,Cual es la frecuencia de Riesgo de Caidas en el Adulto Mayor de
dos casas geriatricas del Distrito de San Borja 2017 respecto al
sexo?

¢, Cudl es la frecuencia de Riesgo de Caidas en el Adulto Mayor de
dos casas geriatricas del Distrito de San Borja 2017 respecto al
IMC?

¢, Cual es la frecuencia del Riesgo de caidas en el Adulto Mayor de
dos casas geriatricas del Distrito de San Borja 2017 respecto a los

antecedentes patologicos?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general:

Conocer la Frecuencia de Riesgo de caidas en el Adulto Mayor de Dos

Casas Geriatricas del Distrito de San Borja 2017.
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1.4.

1.3.2.

Objetivos especificos:

Determinar la frecuencia de Riesgo de caidas en el Adulto Mayor
de dos casas Geriatricas del Distrito de San Borja 2017 respecto a
edad.

Determinar la frecuencia de Riesgo de Caidas en el Adulto Mayor
de dos casas geriatricas del Distrito de San Borja 2017 respecto al
sexo.

Establecer la frecuencia de Riesgo de Caidas en el Adulto Mayor
de dos casas geriatricas del Distrito de San Borja 2017 respecto al
IMC.

Establecer la frecuencia del Riesgo de caidas en el Adulto Mayor
de dos casas geriatricas del Distrito de San Borja 2017 respecto a

los antecedentes patologicos.

Justificacion

La finalidad de esta investigacion fue conocer la Frecuencia de Riesgo

de caidas en el Adulto Mayor de Dos Casas Geriatricas del Distrito de San

Borja 2017. Aunque se reconoce la magnitud del problema a nivel mundial

infortunadamente no se ha dado la suficiente respuesta a este problema, a

pesar de que las caidas en adulto mayor implican un elevado costo sanitario

y social para la comunidad de manera directa (costo de tratamiento y

rehabilitacién), como indirecta (pérdidas de productividad y pensiones por

invalides o viudez). Por todo ello el conocimiento acerca de las caidas y la

lucha contra estas, constituye una prioridad social que merece toda la
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atencion de los sectores implicados; siendo esta la base fundamental del
presente trabajo. Teniendo en cuenta que la mayoria de las caidas son
potencialmente prevenibles, se identifica la necesidad prioritaria de
establecer medidas efectivas con el fin de evitarlas y detener la cascada de
sus temibles consecuencias que implican dependencia funcional, sobrecarga
a la familia y a los cuidadores, institucionalizacién y muerte prematura. Por
ende con los resultados obtenidos se crearan un plan de intervencién
adecuada y tratamiento posterior para mejorar y/o mantener su
independencia maximizando asi su calidad de vida, servird también de

antecedentes para investigaciones futuras.
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2.1.

CAPITULO II:
MARCO TEORICO
Bases Teoricas
2.1.1. Envejecimiento

El envejecimiento es una situacién biolégica normal que se produce
dentro de un proceso dinamico, progresivo, irreversible, complejo y variado,
que difiere en la forma en cdmo afecta a las distintas personas e incluso a los
diferentes 6rganos (3).

Este fendmeno es un hecho de gran trascendencia social por las
consecuencias que se estdn empezando a notar y se acentuaran en los
proximos afios (4,7-9).

2.1.2. Cambios durante el envejecimiento

En los adultos mayores los problemas y limitaciones que afectan son
originados por las diversas patologias que presentan, los cambios fisiolégicos
se da como consecuencia del proceso natural del envejecimiento, se
desconoce el motivo por el que las personas experimentan cambios a medida
gue envejecen, es por ello por lo que han surgido muchas teorias para dar
una explicacion a este proceso. Durante el proceso de envejecimiento, se
evidencia por la disminucion de la fuerza muscular, la amplitud de
movimiento, la velocidad de la contraccibn muscular, la agudeza visual y
auditiva, y los cambios posturales influyen los trastornos de la movilidad y el
equilibrio funcional en los adultos mayores, puede estar relacionado con el
sistema musculoesquelético, neuromuscular y los sistemas sensoriales.

Estas alteraciones pueden causar algunos dafios a las personas mayores,

13



como el aumento del riesgo de caidas, lo que reduce el nivel de
independencia funcional y por lo tanto la disminucion de la calidad de vida (5,
9, 10).

2.1.3. Efectos de la edad sobre la marcha

El deterioro fisico que presentaran los adultos mayores hara que
experimenten cambios en su mecanica de la marcha, también despertara el
temor a caer, otros de los efectos que es el mas comun es la disminucion de
la velocidad, en general, como consecuencia de alteraciones en los distintos
componentes de la marcha. Se puede presentar diferencias de acuerdo al
sexo, en la mujer la velocidad todavia es menor que en el varon y la longitud
de los pasos suele ser mas pequefia. Las mujeres ancianas suelen tener una
base de sustentacion mas pequefia y deambulacién a pasos pequefios que
ocasiona una marcha pélvica llamada «marcha de pato». (9)

El menor control muscular que hay a estas edades hace que el impacto
del pie sobre el suelo sea mas enérgico. Existe también una tendencia al
valgo que coloca el cuello del fémur en una posicién mucho mas favorable
para la fractura. La base de sustentacion de los hombres ancianos, por el
contrario, suele ser mayor, tanto en bipedestacién como caminando. Por lo
general, su postura suele ser mas inclinada y arrastran los pies con
importante flexion de los codos y las rodillas y disminucion de las oscilaciones
de los brazos. Tanto la fase de apoyo como la de separacion del pie se

prolongan y la anchura de la zancada es mayor (10).

14



2.1.4. Caida en el Adulto Mayor

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define caida como la
consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al paciente al suelo,
contra su voluntad. Es una patologia muy frecuente en la poblaciéon adulta
mayor, siendo un importante problema médico y de salud publica afectando
a la calidad de vida de la persona provocando consecuencias muy
importantes ya que puede causar lesiones, incapacidad, institucionalizacion,
temor de volver a caer (sindrome post-caida) e incluso de muerte en este
grupo de poblacion, y por este motivo se consideran un factor de fragilidad
en el anciano (15 y 16).

Se entiende por institucionalizacion a la residencia de los adultos
mayores en instituciones de larga estancia o llamadas residencias geriatricas
en donde se le brindara atencién integral en salud, la necesidad de la
institucionalizacion sera a consecuencia de la disminucién del estado
funcional, aislamiento social, pérdida de autonomia e independencia en el
desempeiio de las actividades de la vida diaria (8).Factores de una caida
Las caidas en los adultos mayores estan relacionadas con multiples factores
y comunmente clasificado en intrinsecos y extrinsecos.

Factores Intrinsecos:

Son los cambios, trastornos relacionados con el envejecimiento, las
patologias y los efectos causados por el uso de medicacion que afectan a la
capacidad funcional del adulto mayor (4 y 5).

Con el envejecimiento se afectaran funciones necesarias para mantener el

equilibrio, como son: la propioceptiva, la vestibular y la visual que se integran
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a nivel del cerebelo, es importante también son importantes la funcion
musculo esquelética y la cognitiva (8).

Factores que predisponen alas caidas:

Alteraciones Oculares: esta alteracion contribuye en un 50% a la
inestabilidad. Los problemas visuales se relacionan con el 25 - 50% de las
caidas. El envejecimiento habitualmente supone la aparicion de cataratas,
retinopatia, glaucoma, etcétera provocando disminucion de la percepcion y
agudeza visual, disminucién de la capacidad para discriminar colores,
trastornos en la tolerancia a la luz y adaptacion a la oscuridad (9).
Alteraciones Vestibulares: Con la edad se produce una pérdida de cilios en
el oido interno, angioesclerosis, alteraciones bioeléctricas que ayudan a
mantener el equilibrio durante el movimiento y del reflejo de enderezamiento
(12).

Alteraciones de la Propiocepcion. La sensibilidad propioceptiva es la que
permite al cuerpo orientarse en bipedestacion y en movimiento con respecto
al suelo y a las partes del cuerpo. Se produce un deterioro progresivo de los
mecanorreceptores de las articulaciones. Este es mayor en las extremidades
inferiores que en las superiores. (13)

Alteraciones musculo-esqueléticas: A medida que la edad avanza se va
disminuyendo progresivamente la masa magra muscular ocasionando una
disminucion progresiva de la fuerza muscular, sobre todo, en los musculos
anti gravitatorios. Se calcula que a los 70 afios la fuerza ha disminuido entre
un 25y un 30% respecto al sujeto joven. La presencia de un IMC menor igual

a 23 puede estar asociado a diferentes problemas, tales como: psiquicos,
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sensoriales, fisicos (movilidad, cansancio, debilidad generalizada), sociales,
digestivos (malabsorcién), hipercatabdlicas (cancer, diabetes), y la
sarcopenia suponen mayor riesgo de padecer una caida. Se produce,
ademas, una degeneracién de los cartilagos articulares de la cadera y rodilla
gue afecta principalmente a las transferencias (9, 22).

Patologias que contribuyen a la presencia de caidas.

Enfermedades Cardiovasculares: Con el envejecimiento se produce una
disminucién de la sensibilidad de los barorreceptores por rigidez de las
arterias que se traduce en una mala adaptacién a los cambios de tension
arterial. Los trastornos del ritmo, la patologia valvular o la cardiopatia
isquémica pueden provocar un bajo gasto cardiaco y favorecer asi la caida.
Enfermedad Degenerativa: Alteraciones osteomuscular asociados directa e
indirectamente con la edad facilitan la aparicion de caidas el dolor, la
inestabilidad articular y la aparicién de posiciones articulares viciosas.
Enfermedades en los pies: Artrosis, procesos inflamatorios, hallux valgus,
dedos en garra, deformidades de las ufias, problemas isquémicos o
neurolégicos, etc. Como consecuencia, es frecuente que el anciano tenga un
pie doloroso y una marcha insegura (9,12).

Deterioro cognitivo. La demencia puede acrecentar el nUmero de caidas
por tener alterada la capacidad de percepcion visuoespacial, comprension y
orientacion geografica. En general, toda la patologia del SNC (sistema
nervioso central) y periférico condiciona un mayor riesgo de caida. En

general, todas las patologias agudas pueden favorecer la aparicion de caidas
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en el adulto mayor Los adultos mayores se han establecido como los grandes
consumidores de farmacos (21).

Polifarmacia: Los adultos mayores se ven expuestos a la utilizacion de
polifarmacia por las diversas patologias que puedan presentar. Existe una
relacion directa entre el nimero de medicamentos y el mayor riesgo de sufrir
una caida, considerandose una cifra claramente alarmante la de cuatro o mas
farmacos, ya que con los efectos de las interacciones entre medicamentos
son més pronunciadas en los adultos mayores debido a los cambios en la
absorcion, metabolismo y eliminacion (5, 8,12).

Mundialmente existe una gran preocupacion por determinar un tratamiento
en los adultos mayores para reducir los farmacos que puedan consumir. Por
lo tanto, es importante que los profesionales de la salud tengan en cuenta
evaluar a fondo las necesidades de su uso o modificar su dosis para reducir
el riesgo de posibles caidas (8, 21).

Factores Extrinsecos:

Se relaciona con los factores ambientales y sociales que acompafan a la
caida representando riesgo al adulto mayor.

En el domicilio: Suelos irregulares, deslizantes, muy pulidos, con
desniveles, presencia de alfombras, cables u otros elementos no fijos.
Calzado inadecuado no cerrado y sin sujecion firme al pie. lluminacion
insuficiente o excesivamente brillante. Escaleras sin pasamanos, peldafnios
altos o de altura irregular y ausencia de descansillos. Lavabos y retretes muy

bajos, ausencia de barras de ducha y aseo. Camas altas y estrechas, objetos

18



en el suelo, muebles con ruedas o mesillas de noche que obstruyen el paso.
Asientos sin reposabrazos.

En la calle. Aceras estrechas, con desniveles y obstaculos; pavimento
defectuoso, mal conservado o deslizante; seméaforos de breve duracion,
bancos a una altura excesivamente alta o baja, etc.(5y 9).

2.1.6. Consecuencia de caidas

Consecuencias Fisicas:

Las caidas, pueden ocasionar contusiones, heridas, desgarros, fracturas,
traumatismos craneoencefélicos, toracicos. La contusion o lesion menor de
partes blandas ocurre en el 50% de las caidas, y es causa de dolor y
disfuncién para las actividades de vida diaria. Se estima que solo el 1% de
las caidas producen fractura. La incidencia de fracturas aumenta de forma
exponencial con la edad a partir de los 50 afios, siempre de forma mas
acentuada en la mujer. Los factores de riesgo asociados a fractura de cadera
son: osteoporosis, caidas de repeticion, vida sedentaria, tabaco, IMC bajo o
pérdida de peso importante por encima de los 50 afios, consumo de
psicofarmacos, enfermedades neuropsiquiatricas, disminucion de la agudeza
visual e institucionalizacion. (17)

Consecuencias Psicoldgicas

La mas importante es el sindrome postcaida, que se caracteriza por miedo a
volver a caer. Esto supone una serie de cambios de comportamiento, pérdida
de confianza en si mismo, ansiedad, aislamiento social provocando

disminucion de las actividades fisicas habituales y sociales.
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2.2.

La familia puede ejercer un papel de sobreproteccion negativa, limitando la
movilidad y aumentando asi la probabilidad de institucionalizacién (9,12).
Consecuencias Socioecondmicas
Las caidas generan unos costes directos e indirectos. Los ancianos que han
sufrido una o mas caidas visitan con mayor frecuencia a su médico, acuden
mas a los servicios de urgencias, ingresan mas frecuentemente en hospitales
y residencias geriatricas independientemente de la edad y sexo. El hecho de
requerir  hospitalizacion tras una caida también se asocia a
institucionalizacion. (18)
Antecedentes de la Investigacion
2.2.1. Antecedentes internacionales

Estudio realizado en Colombia (2009). “Riesgo de Caidas en las
personas mayores institucionalizadas en Hogares Geriatricos del distrito de
Barranquilla”. El objetivo de este estudio fue Estimar el riesgo de caidas en
los adultos mayores institucionalizados en el Distrito de Barranquilla. Se
realizé un tipo de estudio descriptivo transversal. La poblacion de estudio
estuvo conformada por 104 ancianos residentes en los Hogares Geriatricos
del Distrito de Barranquilla a los cuales se les aplicé la escala de movilidad
de Tinetti que evalia marcha y balance por separado y al sumarlos determina
el riesgo de caidas. Los resultados muestran que se encontré que el 81,2%
del total de adultos mayores estudiados presentan algun riesgo de caer. Por
lo que se concluye que la alta prevalencia del riesgo de caida se constituye
en un factor de riesgo para la salud fisica, pues son conocidas las graves

consecuencias de una caida en los ancianos, las cuales pueden ir desde una
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leve contusion hasta fracturas, hematomas cerebrales, disminucion de la
movilidad por miedo a caer entre otras, afectdndose asi su funcionalidad y en
los casos mas graves pueden conducir a la muerte. (13).

Estudio realizado en Colombia (2009).” Prevalencia de caidas en
ancianos que viven en la comunidad”. Obijetivos. Estimar la prevalencia de
caidas, los factores asociados y sus consecuencias en ancianos = 70 afios
en 2 comunidades, previo a un estudio de intervencion. Disefio. Estudio
descriptivo transversal. Emplazamiento. Dos comunidades mixtas urbanas-
rurales. Participantes. Muestra de personas = 70 afios, 329 para el grupo de
intervencion (Gl) y 372 para el grupo control (GC). Muestreo aleatorio o
sistematico. Mediciones y resultados principales. Con un intervalo de
confianza (IC) del 95% observamos en los que seran, respectivamente, Gl y
GC: varones, 38,9% (33,6-44,4) y 41,6% (36,6-46,9); media de edad de 80,11
(79,49- 80,73) y 78,42 aios (77,77-79,07); mayores de 80 afios, 41,9% (37,4-
46,4) y 32,8% (29,5-36); nivel de dependencia elevado segun el indice de
Katz, 10,3% (9,2-11,4) y 13,2% (11,9- 14,5); personas que se han caido en
el ultimo afio, 28,9% (25,8-31,9) y 32% (28,8-35,2); caidas recurrentes en
personas que se han caido 34,7% (25,2-45,2) y 37% (28,3-46,3); numero
total de caidas, 166 y 218. Del total de caidas precisan asistencia médica el
45,4% (37,1-54) y el 30,3% (24,3-36,8); ingresos hospitalarios, 7,3% (3,8-
12,3) y 5% (2,5-8,8); presentan fracturas el 10,4% (6-16,3) y el 6,9% (3,9-
11,2). Las caidas ocurren principalmente en casa (61 y 56,5%); por causas
ambientales (40 y 54%) y problemas de movilidad (37,5 y 36%); las lesiones

mas frecuentes son las inciso-contusas (86,1 y 77,9%). (14).
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Un estudio realizado en Brasil (2010). “Caidas en el Adulto Mayor y su
relacion con la capacidad funcional, se traté de un estudio epidemioldgico
transversal de base poblacional, su muestra consistio6 en 240 pacientes
adultos mayores con edad de 60 afios y mas, de ambos sexos, residentes en
Riberdo Preto. Los datos fueron obtenidos mediante los cuestionarios: perfil
social, evaluacion de caidas; Medida de Independencia Funcional y Escala
de Lawton y Brody. El 25% pertenecian al grupo etaria de 80 afios y mas,
siendo la edad minima de 60 y la maxima de 94 afios, con un promedio de
edad de 73,5 afios y desvio estdndar + 8, La prevalencia de caidas con
relacion a los Ultimos seis meses anteriores a la entrevista fue del 33,3%;
entre ellos, la mayoria era del sexo femenino, Entre los factores intrinsecos
gue causaron la caida en el adulto mayor se puede destacar: el 50%,
alteracion del equilibrio. Entre los factores extrinsecos prevalecieron: el
26,3%, pisos resbaladizos; el 18,8%, pisos irregulares o huecos, entre otros.
Es importante aplicar medidas preventivas para ofrecer mejor condicién de
vida a los adultos mayores (18).

2.2.2. Antecedentes nacionales

Se realizd una investigacion en Lima (2012). “Riesgo de caida en el
adulto mayor que acude a dos Centros de Dia. Lima, Peru”. Estudio
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal que tuvo como obijetivo
Evaluar el riesgo de caidas en una poblacion de 150 adultos mayores de 60
afios y mas, de ambos sexos, que acuden a dos Centros de Dia. Se recolecto
los datos por medio de los instrumentos de perfil social, Mini-Examen del

Estado Mental y la Escala de Tinetti. Se observé predominio del sexo
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femenino con 75.3%; predominé el grupo etario de 80 afios y mas con 33.3%;
A la evaluacion de la marcha y del equilibrio por medio de la Escala de Tinetti,
se encontré que de los 150 adultos mayores identifico que 37 (24.7%)
presentaron un riesgo alto de caer; 55 (36.7%) fueron clasificados con riesgo
de caer y 58 (38.7%) no presentaban riesgo de sufrir caidas en todos los
niveles con predominio del sexo femenino. Sefialan que es importante
incentivar la actividad fisica por medio de ejercicios adecuados para proteger
y conservar la marcha, mejorando la calidad de vida e incentivando el

envejecimiento saludable (6).
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3.1.

3.2.

CAPITULO III:
METODOLOGIA
Disefio del Estudio
Estudio descriptivo de tipo transversal.
Poblacion
La poblacién objeto de estudio fueron todos los Adultos Mayores que
acudieron a las dos casas geriatricas del distrito de San Borja durante el
periodo de Diciembre del 2016 a Enero del 2017. (N=200).
3.2.1. Criterios de inclusion
e Adultos mayores que acepten participar voluntariamente de este
estudio, previa firma de un consentimiento informado. (ANEXO N°1)
e Adultos mayores cuyo rango de edades esta entre 60 a 90 afios.
¢ Adultos mayores de ambos sexos
e Adultos mayores que pertenezcan a la casa Sefior de los Milagros
del distrito de San Borja.
¢ Adultos mayores que pertenezcan a la casa Los Abuelos del distrito
de San Borja.
3.2.2. Criterios de explosion
e Adultos mayores que no aceptaron participar de este estudio
¢ Adultos mayores que no colaboren con la evaluacion y no permiten
ser evaluados.
¢ Adultos mayores que no pertenezcan a ninguna de las dos casas

geriatricas del distrito de San Borja.
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¢ Adultos mayores que no se presentaron en la hora y fecha indicada

3.3. Muestra
Se estudid a todos los adultos mayores de las dos casas geriatricas del
distrito de San Borja. Que fueron seleccionados a través de los criterios de
inclusion y exclusion para la respectiva evaluacion, que residan en una de las
dos casas geriatricas del distrito de San Borja. (N=200). Se utiliz6 el Muestreo
no Probabilistico de Tipo Aleatorio Simple.
3.3. Operacionalizacion de Variables
. Definicié Definicié Escal .
Variable ernicion © |n|(?|on sca.a.fje Forma de Registro
Conceptual Operacional | Medicién
El riesgo de caidas en los e 25 a 28: No tiene riesgo
Princinal: adultos mayores es la de caidas
_p_. X probabilidad que tienen de sufrir | Escala de . e 19 a24: Riesgo de caida
Riesgo de - . . Ordinal .
caidas una lesion a causa de diferentes | Tinetti minimo.
factores que contribuyen a una e <19: Riesgo de caida
caida. alto.
Secundari . _ Documento
=~ | Tiempo de vida del Adulto mayor . . e NUumeros naturales
as: en afios Nacional de | Discreta enteros
Edad ’ Identidad
Termino que define las | Documento :
- C e . R e Femenino
Sexo caracteristicas bioldgicas de las | nacional de | Binario )
. i e Masculino
personas. identidad
- . , e Delgadez =<23,0
Indice de Promedio que se calcula con el | Férmula
. . e Normal >23 a<28
masa peso dividido por la talla al | matematica continua
e Sobrepeso =228 a< 32
corporal cuadrado ]
e Obesidad =32
Enfermedades
Musculoesqueléticas
Enfermedades
Cardiovasculares
Antecedent Ficha de Enfermedades
Enfermedades que presenta la . . . .
es ersona recoleccion Nominal Respiratorias
patoldgicos P de datos Enfermedades
Metabdlicas
Enfermedades

Gastrointestinales
Enfermedades oculares

Fuente: Elaboracion propia
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3.4.

Procedimientos y Técnicas

Se solicité el permiso correspondiente a través de una carta de presentacion
avalada por la universidad A las Dos Casas Geriatricas del Distrito de San
Borja. Para poder coordinar con las trabajadoras previa autorizacién de un
consentimiento informado (Anexo 1) y poder realizar la evaluacion respectiva.
Del mismo modo se registraran datos importantes que favoreceran a este
estudio a través de una ficha de recoleccion de datos y el test de Tinetti. Asi
mismo se debe resaltar que todos los participantes, fueron evaluados por el
mismo examinador con el fin de reducir los errores de medicion en las fechas
programadas.

Instrumento:

La Escala de Tinetti

Fue desarrollada por la Dra. Tinetti de la universidad de Yale en 1986, siendo
su objetivo principal detectar riesgo de caidas en los adultos mayores. La
escala esta compuesta por nueve items de equilibrio y siete de marcha. Las
respuestas se califican como 0, es decir, el individuo no logra o mantiene la
estabilidad en los cambios de posicion o tiene un patron de marcha
inapropiado, se considera como anormal; la calificacion de 1, significa que
logra los cambios de posicion o patrones de marcha con compensaciones
posturales, se denomina como adaptativa; por ultimo, la calificacion 2, realiza
las tareas sin dificultades y se considera como normal.

El puntaje maximo del equilibrio es 16 y el de la marcha 12, de la suma de

ambos se obtiene un puntaje total de 28, con el cual se determina el riesgo
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3.5.

de caidas, se considera que entre 25 — 28, No tiene riesgo de caidas, entre
19 - 24, el riesgo de caidas es minimo, <19, el riesgo de caidas es alto.
La escala de Tinetti de marcha y equilibrio ha demostrado ser una
herramienta valida y confiable para la evaluacion de la movilidad (r 0.74-
0.93), ademas, tiene una alta fiabilidad inter-observador (0.95) (19).
Se puede administrar en un tiempo breve, sin equipos especiales, solo una
silla sin apoyabrazos y un espacio para caminar (8 metros).
Plan de analisis de datos

Se utiliz6 la estadistica descriptiva en las diferentes etapas del analisis
estadistico, que se realizaran mediante el software SPSS version 24, para
calcular los diferentes estadigrafos: Medias, Desviacion Estandar, para las

tablas de frecuencia y analisis de contingencia para los graficos del sector.
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4.1.

CAPITULO IV:

RESULTADOS ESTADISTICOS

Resultados

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Edad de la Muestra

Tabla 1. Edad de la Muestra

Centro Geriatrico
Sefior de los Milagros.

Centro Geriatrico Casa
de Los Abuelos.

N 100 100
Media 76,16 78,52
Desviacion estandar +7,69 +7,04
Edad minima 63 63
Edad méxima 97 96

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 1 presenta las caracteristicas de la muestra formada por 100 adultos

mayores del Centro geriatrico Sefior de los Milagros y 100 adultos mayores del

Centro geriatrico Casa de Los Abuelos. Que fueron evaluados respecto al riesgo de

caidas. Los adultos mayores del Centro geriatrico Sefior de los Milagros,

presentaron una edad promedio de 76,16 afios con una desviacion estandar de

17,69 afos y un rango de edad que iba desde los 63 a 97 afios. Los adultos mayores

del Centro geriatrico Casa de Los Abuelos, presentaron una edad promedio de

78,52 afios con una desviacion estandar de +7,04 afios y un rango de edad que iba

desde los 63 a 96 afos
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Grupo Etareo de la muestra

Tabla 2. Grupo Etareo de la muestra

Centro Geriatrico Sefior | Centro Geriatrico Casa
de los Milagros. de Los Abuelos.

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
de 60 a 69 afios 11 11,0% 8 8,0%
de 70 a 79 afios 33 33,0% 55 55,0%
de 80 a 89 afios 49 49,0% 27 27,0%
de 90 a 99 afios 7 7,0% 10 10,0%
Total 100 100,0% 100 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla N° 2 presenta la distribucion etarea de la muestra. En el Centro Geriatrico
Sefior de los Milagros, 11 adultos mayores tenian entre 60 a 69 afos; 33 adultos
mayores tenian entre 70 a 79 afos; 49 adultos mayores tenian entre 80 a 89 afios
y 7 adultos mayores tenian entre 90 a 99 afios. En el Centro Geriatrico Casa de Los
Abuelos, 8 adultos mayores tenian entre 60 a 69 afios; 55 adultos mayores tenian
entre 70 a 79 afios; 27 adultos mayores tenian entre 80 a 89 afios y 10 adultos

mayores tenian entre 90 a 99 afios.

Figura 1. Edad etarea de la muestra
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Fuente: Elaboracion propia

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 1
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Sexo de la muestra

Tabla 3. Sexo de la muestra

Centro Geriatrico Sefior de | Centro Geriatrico Casa de
los Milagros. Los Abuelos.
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Masculino 37 37,0% a7 47,0%
Femenino 63 63,0% 53 53,0%
Total 100 100,0% 100 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
La tabla N° 3 presenta la distribucidon por sexo de la muestra. En el Centro Geriatrico
Sefior de los Milagros., 37 adultos mayores eran del sexo masculino y 63 del sexo
femenino. En el Centro Geriatrico Casa de Los Abuelos, 47 adultos mayores eran
del sexo masculino y 53 del sexo femenino.

Figura 2. Sexo de la muestra

W Masculino B Femenino

70 63%

60 53%
47%

37%
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Centro Geriatrico Sefior de los Milagros. Centro Geriatrico Casa de Los Abuelos.

Fuente: Elaboracion propia

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 2

30



Clasificacion del IMC de la muestra

Tabla 4. Clasificacion del IMC de la muestra

Centro Geriatrico Sefior | Centro Geriatrico Casa
de los Milagros. de Los Abuelos.

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
De|gadez 31 31,0% 11 11,0%
Normal 36 36,0% 55 55,0%
Sobrepeso 28 28,0% 25 25,0%
Obesidad 5 5,0% 9 9,0%
Total 100 100,0% 100 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
La tabla N° 4 presenta la distribucion de la muestra por clasificacion del IMC. En la
muestra del Centro Geriatrico Sefior de los Milagros, 31 adultos mayores
presentaron delgadez; 36 adultos mayores tenian peso normal; 28 adultos mayores
estaban con sobrepeso y 5 adultos mayores tenian obesidad. En la muestra del
Centro Geriatrico Casa de Los Abuelos, 11 adultos mayores presentaron delgadez;
55 adultos mayores tenian peso normal; 25 adultos mayores estaban con sobrepeso

y 9 adultos mayores tenian obesidad.

Figura 3. Clasificaciéon del IMC de la muestra
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Centro Geriatrico Sefior de los Milagros. Centro Geriatrico casa de los abuelos

Fuente: Elaboracion propia

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 3.
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Antecedentes Patolégicos la muestra.

Tabla 5. Antecedentes patolégicos de la muestra

Centro Geriatrico Sefior | Centro Geriatrico Casa
de los Milagros. de Los Abuelos.

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Enfermedades musculoesqueléticas 31 19,4% 47 26,0%
Enfermedades cardiovasculares 77 48,1% 83 45,9%

0, 0,
Enfermedades respiratorias 0 0,0% 4 2,2%

Ali 0, 0,
Enfermedades metabdlicas 14 8,8% 22 12,2%
Enfermedades gastrointestinales 17 10,6% 9 5,0%
Enfermedades oculares 13 8,1% 7 3,9%
Otras enfermedades 8 5,0% 9 5,0%
Total 160 100,0% 181 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
La tabla N° 5 presenta la distribucion de la muestra por diagnéstico de las
enfermedades que padecian. En la muestra del Centro Geriatrico Sefior de los
Milagros, 31 adultos mayores padecian de enfermedades musculoesqueléticas; 77
adultos mayores padecian de enfermedades cardiovasculares; ningun adulto
mayores padecia de enfermedades respiratorias; 14 adultos mayores padecian de
enfermedades metabdlicas; 17 adultos mayores padecian de enfermedades
gastrointestinales; 13 adultos mayores padecian de enfermedades oculares y 8
adultos mayores padecian de otras enfermedades. En el Centro Geriatrico Casa de
Los Abuelos, 47 adultos mayores padecian de enfermedades musculoesqueléticas,
83 adultos mayores padecian de enfermedades cardiovasculares; 4 adultos
mayores padecia de enfermedades respiratorias; 22 adultos mayores padecian de

enfermedades metabdlicas; 9 adultos mayores padecian de enfermedades
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gastrointestinales; 7 adultos mayores padecian de enfermedades oculares y 9

adultos mayores padecian de otras enfermedades%.

Figura 4. Antecedentes patoldgicos de la muestra
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Fuente: Elaboracion propia
Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 4.

EVALUACION DEL EQUILIBRIO Y LA MARCHA DE LA MUESTRA EN
TERMINOS DE LA ESCALA DE TINETTI

Equilibrio Estatico - Promedio de la muestra en puntuaciones

Tabla 6. Puntuacion promedio del equilibrio estatico.

L Centro Geriatrico
Centro Geriatrico
Sefor de los Milagros SRR
gros. Abuelos.
Escala de Tinetti Escala de Tinetti
Puntuacién-Promedio Total 12,88 14,21

Fuente: Elaboracion propia
La tabla N° 6 presenta los resultados, en puntuaciones, del equilibrio estatico que
present6 la muestra. En la muestra del Centro Geriatrico Sefior de los Milagros. La

evaluacion del equilibrio estatico presentd una puntuacion promedio de 12,88 y en
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la muestra del Centro Geriatrico Casa de Los Abuelos, la evaluacion del equilibrio
estético presentd una puntuacién promedio de 14,21. Se observa que la puntuacién
promedio es mayor en la muestra del Centro Geriatrico Casa de Los Abuelos, lo

cual indica que el riesgo de caidas es menor.

Figura 5. Puntuacién promedio del equilibrio estatico

Equilibrio Estatico

15

14 -

12 4

11

Centro Geriatrico Sefior de los Milagros.  Centro Geriatrico Casa de Los Abuelos.

Fuente: Elaboracion propia
La figura N° 5 muestra la puntuacion de ambos centros geriatricos.

Equilibrio Dindmico - Promedio de la muestra en puntuaciones

Tabla 7. Puntuacién promedio del equilibrio dindmico de la muestra

L Centro Geriatrico
Centro Geriatrico
Senor de los Milagros Casa de Los
gros. Abuelos.
Escala de Tinetti Escala de Tinetti
Puntuaciéon-Promedio Total 10,84 11,38

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 7 presenta los resultados, en puntuaciones, del equilibrio dinamico que

presento la muestra. En la muestra del Centro Geriatrico Sefior de los Milagros, la
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evaluacion del equilibrio dinamico presenté una puntuacion promedio de 10,84y en
la muestra del Centro Geriatrico Casa de Los Abuelos, la evaluacién del equilibrio
estético presentd una puntuacién promedio de 11,38. Se observa que la puntuacién
promedio es mayor en la muestra del Centro Geriatrico la Casa de Los Abuelos, lo
cual indica que el riesgo de caidas es menor.

Figura 6. Puntuacién promedio del equilibrio dinamico de la muestra

Equilibrio Dinamico (marcha)
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10 -

Centro Geriatrico Sefior de los Milagros.  Centro Geriatrico Casa de Los Abuelos.

Fuente: Elaboracion propia
La figura N° 6 muestra la puntuacion de ambos centros geriatricos.

Promedio total de la muestra
Tabla 8. Puntuacion promedio total de la muestra

o Centro Geriatrico
Centro Geriatrico
Senor de los Milagros Ceemien es
gros. Abuelos.
Escala de Tinetti Escala de Tinetti
Puntuacion-Promedio Total 23,72 25,54

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 8 presenta los resultados en puntuaciones, de la evaluacion del riesgo

de caidas segun la Escala de Tinetti, que present6 la muestra. La muestra del
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Centro Geriatrico Sefior de los Milagros, presentd una puntuacién promedio de
23,72 y la muestra del Centro Geriatrico Casa de Los Abuelos presentd una
puntuacion promedio de 25,54. Se observa que la puntuacion promedio es mayor

en la muestra del Centro Geriatrico Casa de Los Abuelos lo cual indica que el riesgo

de caidas es menor.

Figura 7. Puntuacion promedio total de la muestra
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Centro Geriatrico Sefior de los Milagros.  Centro Geriatrico Casa de Los Abuelos.

Fuente: Elaboracion propia

La figura N° 7 muestra la puntuacion de ambos centros geriatricos

EVALUACION DEL RIESGO DE CAIDAS DE LA MUESTRA

Tabla 9. Evaluacién del riesgo de caidas de la muestra

Centro Geriatrico Sefior | Centro Geriatrico Casa
de los Milagros. de Los Abuelos.

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

0,
No tiene riesgos de caidas 55 95,0% 77 77,0%
Tiene riesgo de caidas Minimo 28 28,0% 20 20,0%
Alto riesgo de caidas 17 17,0% 3 3,0%
Total 160 100,0% 288 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla N° 9 presenta la evaluacion del riesgo de caidas de la muestra. En la

muestra del Centro Geriatrico Sefior de los Milagros, 55 adultos mayores no

tenian riesgo de caidas, 28 tenian riesgo de caida minimo y 17 presentaban

alto riesgo de caidas. En la muestra del Centro Geriatrico Casa de Los

Abuelos, 77 adultos mayores no tenian riesgo de caidas, 20 tenian riesgo de

caidas y solo 3 presentaban alto riesgo de caidas.

Figura 8. Evaluacion del riesgo de caidas de la muestra

o

mNo tiene riesgo de caidas

W Tiene riesgo de caidas

@mAlto riesgo de caidas

Centro Geriatrico Sefior de los Milagros.

Centro Geriatrico Casa de Los Abuelos.

Fuente: Elaboracion propia

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura 8

Evaluacion Del Riesgo De Caidas De La Muestra Por Sexo

Tabla 10. Evaluacién del riesgo de caidas de la muestra

Centro Geriatrico Sefior | Centro Geriatrico Casa
de los Milagros. de Los Abuelos.

Masculino | Femenino | Masculino | Femenino
No tiene riesgos de caidas 11 44 34 43
Tiene riesgo de caidas Minimo 20 8 12 8
Alto riesgo de caidas 6 11 1 2
Total 37 63 47 53

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla N° 10 presenta la evaluacion del riesgo de caidas de la muestra por sexo.

En la muestra del Centro Geriatrico Sefior de los Milagros, 11 hombres adultos

mayores no tenian riesgo de caidas, 20 tenian riesgo de caidas y 8 presentaban alto

riesgo de caidas. En las mujeres, 44 no tenian riesgo de caidas, 8 tenian riesgo de

caidas y 11 presentaban alto riesgo de caidas. En la muestra del Centro Geriatrico

Casa de Los Abuelos, 34 hombres adultos mayores no tenian riesgo de caidas, 12

tenian riesgo de caidas y solo 1 presentaba alto riesgo de caidas. En las mujeres, 43

no tenian riesgo de caidas, 8 tenian riesgo de caidas y solo 2 presentaban alto riesgo

de caidas.

Figura 9. Evaluacion del riesgo de caidas de la muestra por sexo de la
muestra
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Fuente: Elaboracion propia

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura 9
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Evaluacion Del Riesgo De Caidas De La Muestra Por Grupos Etareos

Tabla 11. Evaluacién del riesgo de caidas de la muestra

Centro Geriatrico Sefior de los

Centro Geriatrico Casa de Los

Milagros. Abuelos.
60—-69 | 70—79 | 80-89 | 90-99 [60-69 | 70—79 | 80-89 | 90-99
afos anos afos anos anos anos anos afos
No tiene riesgos de caidas 11 23 20 1 8 52 13 4
Tiene riesgo de caidas Minimo 0 8 18 2 0 3 11 6
Alto riesgo de caidas 2 0
0 11 4 0 0 3
Total 11 33 49 7 8 55 27 10

Fuente: Elaboracién propia

La tabla N° 11 presenta la evaluacion del riesgo de caidas de la muestra por grupos

etareos. En la muestra del Centro Geriatrico Sefior de los Milagros. Destaca el rango

de 80 a 89 afos con alto riesgo de caidas, seguido del rango del Centro Geriatrico

Casa de Los Abuelos destaca el rango de 80 89 afios con alto riesgo de caidas.

Figura 10. Evaluacién del riesgo de caidas por grupos etareos de la muestra
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mAlto riesgo de caidas
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60-69 | 70-79 | 80-89 | 90-9;

Centro Geriatrico Sefior de los Milagros

‘ 60-60 | 70-79 | 80-89 | 90-09

Centro Geriatrico Casa de Los Abuelos

Fuente: Elaboracion propia

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura 10.
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Evaluacion Del Riesgo De Caidas De La Muestra Por Grupos Etareos

Tabla 12. Evaluacion del riesgo de caidas de la muestra

Centro Geriatrico Sefior de los Centro Geriatrico Casa de Los
Milagros. Abuelos.
Delgadez | Normal | Sobrepeso | Obesidad | Delgadez | Normal | Sobrepeso | Obesidad
No tiene riesgos 20 7
de caidas 14 17 4 4 46 20
Tiene riesgo de 11 2
caidas Minimo 11 ° 1 6 7 °
Alto riesgo de
. 5 0
caidas 6 6 0 1 2 0
Total 31 36 28 5 11 55 25 9

Fuente: Elaboracién propia
La tabla N° 12 presenta la evaluacion del riesgo de caidas de la muestra por
clasificacion del IMC. En la muestra del Centro Geriatrico Sefior de los Milagros, de
los que presentaron delgadez, 14 no tenian riesgo de caidas, 11 tenian riesgo de
caidas y 6 presentaban alto riesgo de caidas. De los que presentaron peso normal,
20 no tenian riesgo de caidas, 11 tenian riesgo de caidas y 5 presentaban alto riesgo
de caidas. De los que presentaron sobrepeso, 17 no tenian riesgo de caidas, 5 tenian
riesgo de caidas y 6 presentaban alto riesgo de caidas. De los que presentaron
obesidad, 4 no tenian riesgo de caidas, 1 tenia riesgo de caidas y ninguno presentaba
un alto riesgo de caidas. En la muestra del Centro Geriatrico Casa de Los Abuelos,
de los que presentaron delgadez, 4 no tenian riesgo de caidas, 6 tenian riesgo de
caidas y 1 presentaba alto riesgo de caidas. De los que presentaron peso normal, 46
no tenian riesgo de caidas, 7 tenian riesgo de caidas y 2 presentaban alto riesgo de
caidas. De los que presentaron sobrepeso, 20 no tenian riesgo de caidas, 5 tenian

riesgo de caidas y ninguno presentaba alto riesgo de caidas.
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De los que presentaron obesidad, 7 no tenian riesgo de caidas, 2 tenia riesgo de

caidas y ninguno presentaba un alto riesgo de caidas.

Figura 11. Evaluacion del riesgo de caidas por grupos etareos de la muestra

mNo tiene riesgo de caidas
50 - 46% mTiene riesgo de caidas
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Delgadez | Normal |Sobrepeso Obesidad | Delgadez Normal | Sobrepeso | Obesidad
Centro Geriatrico Sefior de los Milaaros Centro Geridtrico Casa de Los Abuelos

Fuente: Elaboracion propia
La figura N° 11 muestra los porcentajes correspondientes

Evaluacion Del Riesgo De Caidas De La Muestra Por Antecedentes
Patoldgicos

Tabla 13. Evaluacion del riesgo de caidas x antecedentes patoldgicos de la

muestra
Centro Geriatrico Sefnor G Terince
de los Milagros Ceenet Las
) Abuelos.
.NO Tiene Alto .NO Tiene| Alto
tiene . ; tiene | . ;
. riesgo | riesgo | . riesgo| riesgo
riesgos riesgos
Enfermedades musculoesqueléticas 15 12 4 34| 13 0
Enfermedades cardiovasculares 45 15 17 56 19 8
Enfermedades respiratorias 0 0 0 4 0 0
Enfermedades metabdlicas 1 5 8 17 3 2
Enfermedades gastrointestinales 9 4 4 7 2 0
Enfermedades oculares 6 7 0 4 3 0
Otras enfermedades 4 4 0 6 1 2
Total 80 47 33 128| 41 12

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla N° 13 presenta la evaluacion del riesgo de caidas de la muestra por
antecedentes patologicos. En la muestra del Centro Geriatrico Sefior de los
Milagros, presentaron un mayor riesgo de caidas, los adultos mayores que padecian
de enfermedades cardiovasculares (20%), los adultos mayores que padecian de
enfermedades musculoesqueléticas (10%) y los adultos mayores que padecian de
enfermedades metabdlicas (8%). En la muestra del Centro Geriatrico Casa de Los
Abuelos la, presentaron un mayor riesgo de caidas, los adultos mayores que
padecian de enfermedades cardiovasculares (15%) y los adultos mayores que
padecian de enfermedades musculoesqueléticas (7%).

4.2. Discusion de resultados

Estudio realizado en Colombia en el afio 2009. “Riesgo de Caidas en
las personas mayores institucionalizadas en Hogares Geriatricos del distrito de
Barranquilla”. La poblaciéon de estudio estuvo conformada por 104 ancianos
residentes en los Hogares Geriatricos del Distrito de Barranquilla a los cuales
se les aplico la escala de movilidad de Tinetti que evalia marcha y balance
por separado y al sumarlos determina el riesgo de caidas. Los resultados
muestran que se encontr6 que el 81,2% del total de adultos mayores
estudiados presentan algun riesgo de caer. Por lo que se concluye que la alta
prevalencia del riesgo de caida se constituye en un factor de riesgo para la
salud fisica, pues son conocidas las graves consecuencias de una caida en
los ancianos, las cuales pueden ir desde una leve contusion hasta fracturas,
hematomas cerebrales, disminucién de la movilidad por miedo a caer entre
otras, afectandose asi su funcionalidad y en los casos mas graves pueden

conducir a la muerte. En comparacion con nuestro estudio la frecuencia de
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riesgo de caidas de la muestra en el Centro Geriatrico Sefor de los Milagros
describe que existe mayor riesgo de caidas con un 17%, seguido de riesgo
medio de caidas con un 28% y sin riesgo de caidas un 55%.contrario al Centro
Geriatrico Casa de Los Abuelos donde el riesgo de caidas alto es solo el 3%,
seguido de riesgo medio de caidas con 20% Yy sin riesgo de caidas 77%. Por
lo que se resalta poner mayor énfasis en la poblacion del Geriatrico Sefior de
los Milagros.

Estudio realizado en Colombia en el afio 2009.” Prevalencia de caidas
en ancianos que viven en la comunidad”. Se estudié dos comunidades mixtas
urbanas-rurales. Participantes. Muestra de personas = 70 anos, 329 para el
grupo de intervencion (Gl) y 372 para el grupo control (GC). Los resultados
principales. Con un intervalo de confianza (IC) del 95% observamos en los que
seran, respectivamente, Gl y GC: varones, 38,9% (33,6-44,4) y 41,6% (36,6-
46,9); media de edad de 80,11 (79,49- 80,73) y 78,42 afos (77,77-79,07);
mayores de 80 afos, 41,9% (37,4-46,4) y 32,8% (29,5-36); nivel de
dependencia elevado segun el indice de Katz, 10,3% (9,2-11,4) y 13,2% (11,9-
14,5); personas que se han caido en el ultimo afio, 28,9% (25,8-31,9) y 32%
(28,8-35,2); caidas recurrentes en personas que se han caido 34,7% (25,2-
45,2)y 37% (28,3-46,3); numero total de caidas, 166 y 218. Del total de caidas
precisan asistencia médica el 45,4% (37,1-54) y el 30,3% (24,3-36,8); ingresos
hospitalarios, 7,3% (3,8-12,3) y 5% (2,5-8,8); presentan fracturas el 10,4% (6-
16,3) y el 6,9% (3,9-11,2). Las caidas ocurren principalmente en casa (61 y
56,5%); por causas ambientales (40 y 54%) y problemas de movilidad (37,5 y

36%); las lesiones mas frecuentes son las inciso-contusas (86,1 y77, 9%). N
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comparacion con los resultados de nuestro estudio los factores que se asocian
y le dan un gran peso a la ocurrencia de caidas son el sexo femenino con un
63% resaltando un 11% con riesgo alto de caidas. Mientras que en el Centro
Geriatrico Casa de Los Abuelos es mas frecuente también el sexo femenino
pero el riesgo alto de caidas es en menor porcentaje 2%, los Grupos Etareos
en el Centro Geriatrico Sefior de los Milagros el rango de edades con mayor
riesgo es entre 80 a 90 afios con 11% de riesgo alto, en Centro Geriatrico Casa
de Los Abuelos el rango de edades de alto riesgo de caidas es de 80 a 89
afios con un 3% Yy los Antecedentes Patologicos. En la muestra del Centro
Geriatrico Sefior de los Milagros., presentaron un mayor riesgo de caidas, los
adultos mayores que padecian de enfermedades cardiovasculares (20%), los
adultos mayores que padecian de enfermedades musculoesqueléticas (10%)
y los adultos mayores que padecian de enfermedades metabdlicas (8%). En
la muestra del Centro Geriatrico Casa de Los Abuelos la, presentaron un
mayor riesgo de caidas, los adultos mayores que padecian de enfermedades
cardiovasculares (15%) y los adultos mayores que padecian de enfermedades
musculoesqueléticas (7%).

Un estudio realizado en Brasil en el afio 2010. “Caidas en el Adulto
Mayor y su relacion con la capacidad funcional”. Los resultados muestran que
el 25% pertenecian al grupo etaria de 80 afios y mas, siendo la edad minima
de 60 y la maxima de 94 afos, con un promedio de edad de 73,5 afios y desvio
estandar + 8, La prevalencia de caidas con relacion a los ultimos seis meses
anteriores a la entrevista fue del 33,3%; entre ellos, la mayoria era del sexo

femenino, Entre los factores intrinsecos que causaron la caida en el adulto
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mayor se puede destacar: el 50%, alteracion del equilibrio. Entre los factores
extrinsecos prevalecieron: el 26,3%, pisos resbaladizos; el 18,8%, pisos
irregulares o huecos, entre otros. En comparacion con los resultados de
nuestro estudio los factores de riesgo abordados fueron los factores
intrinsecos como edad, sexo, IMC y patologias asociadas.

Se realizd una investigacion en Lima en el afo 2012. “Riesgo de caida
en el adulto mayor que acude a dos Centros de Dia. Lima, Perud”. Los
resultados muestran que se recolecto los datos por medio de los instrumentos
de perfil social, Mini-Examen del Estado Mental y la Escala de Tinetti. Se
observé predominio del sexo femenino con 75.3%; predominé el grupo etario
de 80 afios y mas con 33.3%; A la evaluacion de la marcha y del equilibrio por
medio de la Escala de Tinetti, se encontr6 que de los 150 adultos mayores
identifico que 37 (24.7%) presentaron un riesgo alto de caer; 55 (36.7%) fueron
clasificados con riesgo de caer y 58 (38.7%) no presentaban riesgo de sufrir
caidas en todos los niveles con predominio del sexo femenino. Asi mismo los
resultados de nuestro estudio respecto a la evaluacion del Riesgo de caidas
de la muestra en el Centro Geriatrico Sefor de los Milagros existe mayor riesgo
de caidas con un 17%, seguido de riesgo medio de caidas con un 28% y sin
riesgo de caidas un 55%.contrario al Centro Geriatrico Casa de Los Abuelos
donde el riesgo de caidas alto es solo el 3%, seguido de riesgo medio de
caidas con 20% y sin riesgo de caidas 77%. Por lo que se resalta poner mayor

enfasis en la poblacion del Geriatrico Sefior de los Milagros..
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4.3. Conclusiones

Con respecto a la evaluacion del Riesgo de caidas de la muestra en el
Centro Geriatrico Sefior de los Milagros existe mayor riesgo de caidas con
un 17%, seguido de riesgo medio de caidas con un 28% y sin riesgo de
caidas un 55%.contrario al Centro Geriatrico Casa de Los Abuelos donde
el riesgo de caidas alto es solo el 3%, seguido de riesgo medio de caidas
con 20% y sin riesgo de caidas 77%. Por lo que se resalta poner mayor
enfasis en la poblacion del Geriatrico Sefior de los Milagros.

Respecto a la Evaluaciéon Del Riesgo De Caidas De La Muestra Por Sexo
en el Centro Geriatrico Sefior de los Milagros prevalece el sexo femenino
con un 63% resaltando un 11% con riesgo alto de caidas. Mientras que en
el Centro Geriatrico Casa de Los Abuelos es mas frecuente también el
sexo femenino pero el riesgo alto de caidas es en menor porcentaje 2%.
Resultados de la Evaluacion Del Riesgo De Caidas De La Muestra Por
Grupos Etareos en el Centro Geriatrico Sefior de los Milagros el rango de
edades con mayor riesgo es entre 80 a 90 afios con 11% de riesgo alto,
en Centro Geriatrico Casa de Los Abuelos el rango de edades de alto
riesgo de caidas es de 80 a 89 afios con un 3%, lo cual certifica que a
mayor edad mayor riesgo de caidas y declive funcional.

Evaluacion Del Riesgo De Caidas De La Muestra Por Clasificacion Del
IMC los resultados muestran que en el Centro Geriatrico Sefior de los
Milagros las clasificaciones con alto riesgo de caidas fueron delgadez y

sobrepeso con un 6% respectivamente. En el Geriatrico Casa de Los
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Abuelos la clasificacion con alto riesgo de caidas fue peso normal con un
2%.

Evaluacion Del Riesgo De Caidas De La Muestra Por Antecedentes
Patoldgicos. En la muestra del Centro Geriatrico Sefior de los Milagros.,
presentaron un mayor riesgo de caidas, los adultos mayores que padecian
de enfermedades cardiovasculares (20%), los adultos mayores que
padecian de enfermedades musculoesqueléticas (10%) y los adultos
mayores que padecian de enfermedades metabdlicas (8%). En la muestra
del Centro Geriatrico Casa de Los Abuelos la, presentaron un mayor
riesgo de caidas, los adultos mayores que padecian de enfermedades
cardiovasculares (15%) y los adultos mayores que padecian de

enfermedades musculoesqueléticas (7%)..
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4.4. Recomendaciones

e Con los resultados obtenidos se recomienda implementar e incentivar una
estrategia de actividad fisica por medio de ejercicios adecuados a la
poblacién adulto mayor para proteger y conservar la marcha, mejorando la
funcion y calidad de vida e incentivando el envejecimiento saludable.

e Es de vital importancia el manejo multidisciplinario en esta poblacién asi
mismo se debe verificar y cumplir con la eliminacion de barreras
arquitectonicas, supervision en el uso de medicamentos y la participacion
de talleres de actividad fisica potenciando asi la calidad de vida. Sin llegar
a tener consecuencias graves por una lesion o dafio.

e Se debe motivar a la familia que los adultos mayores a su cuidado deben
tener una vida saludable, fomentando la actividad fisica en programas
especificos para su edad, de tal manera que conservemos la marcha y el
equilibrio previniendo complicaciones.

e Se debe realizar evaluaciones periddicas por personal de salud para la
deteccidn precoz de alteraciones y su posterior derivacion a las areas
especializadas, controlar las enfermedades cronicas, vigilando la
alimentacion y consumo de farmacos evitando complicaciones posteriores.

e Integrar talleres recreativos y de actividad fisica como taichi, trabajo
cardiovascular, actividades psicomotrices, baile actividades culturales para

mejorar la calidad de vida en esta poblacién de riesgo..
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ANEXO N° 1

Consentimiento informado

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo:

“RIESGO DE CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR EN DOS CASAS GERIATRICAS DEL DISTRITO
DE SAN BORJA-2017”
Introduccioén

Siendo egresada de la Universidad Alas Peruanas, declaro que en este estudio se pretende conocer
el RIESGO DE CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR EN DOS CASAS GERIATRICAS DEL DISTRITO DE SAN
BORJA-2017”. Para lo cual Ud. esta participando voluntariamente. Para tal efecto, se le realizara una
evaluacién personal que constara de la aplicacion de la escala de Tinetti para valorar el riesgo de
caidas que presenta. Su participacién sera por Unica vez.

Riesgos
No hay riesgo para usted ya que los instrumentos a utilizarse en el momento de su evaluacion seran
la escala de Tinetti para valorar riesgo de caidas y una ficha de recoleccién de datos. Los cuales nos

facilitaran su evaluacion.

Beneficios

Los resultados de su evaluacion contribuyen a obtener un mejor conocimiento de la situacion en la
gue se encuentra la poblacion Adulto Mayor de dos centros geriatricos con respecto al riesgo de
caidas.

Confidencialidad

No se compartira la identidad de las personas que participen en esta investigacion. La informacion
recolectada en este estudio concerniente a su persona, sera puesta fuera de alcance; y nadie sino
solo la investigadora, tendra acceso a ella. Asimismo, se le asignara un codigo para poder analizar
la informacién sin el uso de sus datos personales. Solo el investigador sabréa cual es su cédigo. La
informacion fisica (fichas) y virtual (CD) se mantendran encerrados en un casillero con llave, al cual
solo tendra acceso la investigadora. No sera compartida ni entregada a nadie.

¢,Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la investigacion y mi
participacion?
Egresado:

E-mail:
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Celular:

Direccion:

Asesor de Tesis:

Celular:

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, puede contactarse con el Comité
Institucional de Etica de la Universidad Alas Peruanas, al teléfono 01 — 433552 Anexo 2.
Declaracion del Participante e Investigadores

*Yo, )

autorizo y declaro que mi participacion en este estudio es voluntaria.

Los investigadores del estudio declaramos que la negativa de la persona a participar y su deseo de
retirarse del estudio no involucrara ninguna multa o pérdida de beneficios.

Costos por mi participacion

El estudio en el que Ud. participa no involucra ningun tipo de pago.

Ndmero de participantes

Este es un estudio a nivel local en el cual participaran como minimo 200 personas voluntarias.
¢Por qué se me invita a participar?

El Gnico motivo para su participacién es porque usted forma parte de la poblacién que reside en dos
centros geriatricos del distrito de san Borja.

Porque lo que se busca es conocer el riesgo de caidas, lo cual a futuro puede desencadenar

complicaciones y mermar en su funcionalidad por ende calidad de vida.

Yo:

Identificada con N° de Cédigo:

Doy consentimiento al equipo de investigadores para hacerme una evaluacion, siempre de acuerdo

con las regulaciones y normas éticas vigentes.

vo N s

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacién de la informacion, para revisiones

posteriores.

no I s

Firma del participante Investigador
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ANEXO N°2
Ficha de recoleccién de datos

Cadigo: Fecha: /

VARIABLES DE ESTUDIO

1. Edad: afnos
2. Sexo:
ML F L]
3.-IMC

Categoria de nivel de peso | Rango del percentil

Bajo peso Menos del percentil 5
Eutréfico > percentil 5 y < percentil 85
Sobrepeso > 85 hasta y < percentil 95
Obeso > percentil 95

4.- Patologias Asociadas:

¢ Enfermedades Musculoesqueléticas
¢ Enfermedades Cardiovasculares

o Enfermedades Respiratorias

e Enfermedades Metabdlicas

¢ Enfermedades Gastrointestinales

e Enfermedades Oculares
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ANEXO N°3

Pauta del Test Tinetti

PAUTA DEL TEST DE TINETTI

Apellido Nombre Edad Fecha test

EQUILIBRIO
Instrucciones: Se sienta al sujeto en una silla dura s brazos y luego se nuden las
siguientes maniobras

1.- Equilibrio al sentarse:

- Seinclina o se desliza en la silla 0

- Firme, seguro 1
2.- Incorporacion:

- Incapaz sin ayuda 0

- Capaz. pero usa los brazos como ayuda 1

- Capaz smn usar los brazos 2
3.- Intento de mcorporacion:

- Incapaz sin ayuda 0

- Capaz, pero necesita mas de un intento 1

- Capaz al primer intento 2
4.- Equilibnio inmedhato al levantarse (primeros 5 segundos):

- Inseguro (tambalea, mueve los pies, inclinacién marcada de tronco) 0

- Finme, pero usa baston o se afirma de otros objetos 1

- Firme sin baston u otra ayuda 2
5.- Equihibrio en bipedestacion:

- Inseguro 0

- Firme, pero con separacién > 8 cm entre los talones o usa bastén u otro .

apoyo >

- Leve separacion de pies v sin apoyo

6.- Recibe un ligero empujon (sujeto con sus pies lo mas cerca que pueda, examinador
lo empuja suavemente por la espalda con la palma de la mano 3 veces):

- Empieza a caer 0
- Tambalea, se afirma 1
- Se mantiene firme 2
7.- Con los ojos cerrados (sujeto con los pies lo mas cercano posible):
- Inseguro 0
- Firme 1
8.- Giro en 360°:
a) - Pasos discontinuos 0
- Pasos continuos 1
b) - Inseguro (se agarra, se tambalea) 0
- Seguro 1
9.- Sentarse:
- Inseguro (calcula mal la distancia, cae en la silla) 0
- Usa los brazos o se mueve bruscamente 1
- Seguro. sé mueve suavemente 2
PUNTAIJE DEL EQUILIBRIO (Menos que 10 = Alto nesgo de caida) /16
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MARCHA

Instrucciones: El sujeto se mantiene de pie con el examunador, camman por la
habitaci6n primero a paso “normal” y luego a paso “rapido” pero seguro. utilizando los apoyos
habituales para cammar (baston o andador)

10.- Inic1o de la marcha (inmediatamente después de la orden)

Con vacilacién o multiples mntentos para empezar 0
Sin vacilacion 1
11.- Longitud y altura del paso:
a) Oscilacion del pie derecho
a.l. -No sobrepasa pie 1zquierdo 0
- Sobrepasa pie 1zquierdo 1
a.2. - Piederecho no se levanta completamente del suelo al cammar 0
- Pie derecho se levanta completamente del suelo al canunar 1
b) Oscilacion del pie izquierdo
b.1. - No sobrepasa pie derecho 0
- Sobrepasa pie derecho 1
b.2. - Pie1zquerdo no se levanta completamente del suelo al camunar 0
- P1e 1zquierdo se levanta completamente del suelo al cammnar 1

12 - Simetria de los pasos:
La longitud del paso derecho y del 1zquierdo son diferentes (estimado) 0
La longitud del paso derecho y del 1zquierdo parecen iguales 1

13.- Continmdad de los pasos:
Paradas o discontinuidad entre los pasos
Pasos continuos

—_— O

14 - Trayectona (estimada en relacion a las baldosas, observe la trayectonia de uno de
los pies en una distancia de 3 metros de recomndo):

Marcada desviacion 0

Desviacion moderada o usa ayuda al caminar 1

Recta sin ayuda 2
15.- Tronco:

Marcado balanceo o usa ayuda para camunar 0

—

Sin balanceo, pero flexiona las rodillas, arquea la espalda o extiende los
brazos al camunar
Sin balanceo. no flexiona ni1 emplea los brazos n1 usa ayudas para caminar

ra

16.- Separacion de los tobillos al caminar:

Tobillos separados 0

Tobillos ¢asi tocandose 1
PUNTAJE DE LA MARCHA (Menos que 9 = Alto nesgo de caida) .J12
PUNTAJE TOTAL (puntaje equilibrio + puntaje marcha) (Menos que 19 = Alto 18

riesgo de caida)
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ANEXO N°4

Matriz de Consistencia

RIESGO DE CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR DE DOS CASAS GERIATRICAS DEL DISTRITO DE SAN BORJA 2017

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO PRINCIPAL Equilibrio Escala de Tinetti. DISENO DE ESTUDIO:
Variable principal >19 = Riesgo alto de | Estudio Descriptivo de Tipo

Pp. ¢Cudl es la Frecuencia de Riesgo de | Op. Conocer la Frecuencia de Riesgo | Riesgo de caidas caidas. T |

cafdas en el Adulto Mayor de Dos Casas | de caidas en el Adulto Mayor de Dos Marcha 19 a 24 = riesgo de ransversal

Geriatricas del Distrito de San Borja | Casas Geriatricas del Distrito de San caidas. POBLACION:

201772 Borja 2017. > 24 = menor riesgo L . .

. a poblacion objeto de
de caidas.

PROBLEMA SECUNDARIOS
Ps. ¢Cual es la frecuencia de Riesgo de
caidas en el Adulto Mayor de dos casas
Geriatricas del Distrito de San Borja 2017
respecto a edad?

Ps. ¢Cual es la frecuencia de Riesgo de
Caidas en el Adulto Mayor de dos casas
geriatricas del Distrito de San Borja 2017
respecto al sexo?

Ps. ¢Cudl es la frecuencia de Riesgo de
Caidas en el Adulto Mayor de dos casas
geriatricas del Distrito de San Borja 2017
respecto al IMC?

Ps. ¢Cual es la frecuencia del Riesgo de
caidas en el Adulto Mayor de dos casas
geriatricas del Distrito de San Borja 2017
respecto a los antecedentes patoldgicos?

OBJETIVOS SECUNDARIOS
Os. Determinar la frecuencia de Riesgo
de caidas en el Adulto Mayor de dos
casas Geriatricas del Distrito de San
Borja 2017 respecto a edad.

Os. Determinar la frecuencia de Riesgo
de Caidas en el Adulto Mayor de dos
casas geriatricas del Distrito de San
Borja 2017 respecto al sexo.

Os. Establecer la frecuencia de Riesgo
de Caidas en el Adulto Mayor de dos
casas geriatricas del Distrito de San
Borja 2017 respecto al IMC.

Os. Establecer la frecuencia del Riesgo
de caidas en el Adulto Mayor de dos
casas geriatricas del Distrito de San
Borja 2017 respecto a los antecedentes
patolégicos.

Variables
Secundarias

Edad

Sexo

Patologias
Asociadas.

IMC

Rangos de 60 a
90 afios

Masculino
Femenino

NSE A
NSE B
NSE C

Musculoesquelé
ticas
Cardiovasculare
S
Respiratorias
Metabdlicas
Gastrointestinal
es
oculares

Peso
Talla

Ficha de recoleccion
de datos.

estudio fueron todos los
Adultos

acudieron a las dos casas

Mayores  que

geriatricas del distrito de San
Borja durante el periodo de
Diciembre del 2016 a Enero
del 2017. (N=220)
MUESTRA:

Se estudié a todos los
adultos mayores de las
dos casas geriatricas
del distrito de San
Borja. (N=200. Se utilizd
el Muestreo no
Probabilistico de Tipo
Aleatorio Simple.
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