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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Como se sabe, las caidas tienen una gran incidencia en la
etapa de vida adulta, y ademas es considerada como una de
las mas importantes dentro de la patologia geriatrica.
Constituye uno de los Grandes Sindromes Geriatricos. Dicho
sindrome, es considerado un gran desafio para todo aquel
profesional que atiende a personas de ese grupo etario.
Estadisticas actuales refieren que las personas que se caen,

son mayoritariamente ancianos y nifios.*

Dichos problemas, son estudiados en investigaciones
nacionales las cuales refieren que dicha problematica
equivale a un 30 % a 60% de incidencia en adultos mayores

en el pais, los cuales sufren un episodio de caida al afio.

Ademas, dichos estudios refieren que la incidencia anual se
aproxima a 50% en adultos mayores, y todo ello en
pacientes mayores de 80 afos. El problema radica que el
5% de estas en los adultos mayores terminan en fracturas u

hospitalizacion.

Una de las causas mas importantes, “es la perdida de la
estabilidad postural con un desplazamiento del centro de

gravedad hacia un nivel inferior, generalmente el suelo, sin



una previa perdida del conocimiento y sin pérdida del tono

postural, ocurriendo de una manera no intencional”.

Erroneamente, el personal de salud asume las caidas como
un problema relacionado directamente con la edad, pero un
episodio de caida no es una enfermedad en si misma, pero
puede ser la manifestacion de multiples enfermedades tanto
agudas como crénicas, lo que se suma a los cambios que

ocurren propios del envejecimiento.

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Los factores de riesgo asociado a caidas en el adulto mayor
del area de visita domiciliaria del servicio de geriatria del

centro médico naval, Lima.

1.3 PROBLEMAS DE INVESTIGACION

1.3.1 PROBLEMA PRINCIPAL

¢, Cuadles son los factores de riesgo asociados a caidas
en el adulto mayor del area de visita domiciliaria del

Servicio de Geriatria del Centro Médico Naval?

1.3.2 PROBLEMA SECUNDARIO

e ¢;Cuales son los cambios propios del
envejecimiento del adulto mayor del area de
visita domiciliaria del Servicio de Geriatria del

Centro Médico Naval?



e (Cudles son las enfermedades cronicas del
adulto mayor que condicionan el riesgo a
caidas del area de visita domiciliaria del Servicio

de Geriatria del Centro Médico Naval?

e (Cual es la existencia de farmacos que
condicionan el riesgo a caidas en el adulto
mayor del area de visita domiciliaria del Servicio

de Geriatria del Centro Médico Naval?

e (Cual es la existencia de riesgos a nivel del
entorno o ambiente que condicionan el riesgo a
caidas en el adulto mayor del area de visita
domiciliaria del Servicio de Geriatria del Centro

Médico Naval?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 OBJETIVO GENERAL
Determinacion de los factores de riesgo asociados a

caidas en el adulto mayor del area de visita domiciliaria

del Servicio de Geriatria del Centro Médico Naval.

1.4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Determinacibn de los cambios propios del

envejecimiento del adulto mayor del area de



visita domiciliaria del Servicio de Geriatria del

Centro Médico Naval

e Determinacion de las enfermedades cronicas del
adulto mayor que condicionan el riesgo a
caidas del area de visita domiciliaria del Servicio

de Geriatria del Centro Médico Naval.

e Determinacién de la existencia de farmacos que
condicionan el riesgo a caidas en el adulto
mayor del area de visita domiciliaria del Servicio

de Geriatria del Centro Médico Naval.

e Determinacion de la existencia de riesgos a nivel
del entorno o ambiente que condicionan el
riesgo a caidas en el adulto mayor del area de
visita domiciliaria del Servicio de Geriatria del

Centro Médico Naval.

1.5 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.5.1 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El presente proyecto de investigacion determinara la
asociacion que existe entre los factores de riesgo con
las caidas del adulto mayor, que pertenecen al area de
visita domiciliaria del Servicio de Geriatria.

El estudio aportara informacion relevante al Servicio de
Geriatria del Centro Medico Naval, acerca de la

magnitud de este problema, para optimizar la



prevencion respecto a la importancia de los factores de
riesgo predisponente a las caidas.

Los resultados de la presente investigacién tendran
una repercusion favorable en los profesionales de la
salud, paciente y familia porque el resultado que se dé
ayudara a conocer los diferentes factores de riesgo que
con lleva a una caida. Llevando en un futuro disefiar
programas o manuales que faciliten la identificacion de
factores de riesgo en la poblacién sujeta a nuestra
atencion.

Este estudio de investigacién servirA para futuras
investigaciones acerca de los factores de riesgo que
estdn asociados a caidas, contribuyendo también
informacion al Servicio de Geriatria del Centro Medico
Naval sobre su poblacién estudiada. Asimismo, es
viable ya que se cuenta con el apoyo de las
autoridades del servicio de Geriatria por lo que es

factible y accesible a investigar.

La prevencion de caidas y lesiones relacionadas con
las caidas en personas mayores continla desafiando a
los profesionales de la salud en todo el mundo. Si bien
la mayoria de las caidas no tienen un impacto
significativo en las personas mayores, las caidas
siguen siendo la causa mas comun de hospitalizacién y
muerte relacionadas con lesiones en este grupo de
edad.

Los factores de riesgo para las caidas son multiples y
existe una gama de herramientas de evaluacion y

evaluacion para identificar y delinear el riesgo en las



15.2

personas mayores. Ahora hay una serie de estudios
gue demuestran que es posible reducir las caidas y las
posibles lesiones por caidas, incluidas las fracturas. El
ejercicio dirigido es efectivo como una sola intervencion
en las poblaciones de personas mayores que viven en
la comunidad, pero no es efectivo como una sola
intervencion en hospitales y centros residenciales de
cuidado de ancianos. Se ha demostrado que una
cantidad de otros enfoques Unicos para la prevencion,
incluida la revision de medicamentos y la extraccion de
cataratas, son efectivos en las poblaciones que habitan

en la comunidad.

Los enfoques multifactoriales parecen ser mas
efectivos en hospitales y en personas que viven en
centros residenciales de cuidado de ancianos. Esta
perspectiva examina la epidemiologia y los factores de
riesgo de caidas, asi como la evaluacion objetiva del

riesgo de caidas.

Las intervenciones se discuten para entornos
comunitarios y hospitalarios, asi como para centros

residenciales de cuidado de ancianos.

LIMITACIONES

Entre nuestras limitaciones, se contaran que no llenen
las encuestas debidamente y obtengamos resultados

erréneos y no se pueda tabular dicha informacion.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Tendremos a la autora Maria José Calero, et al, con el
trabajo titulado “Prevencion de caidas del adulto mayor”
(2017)

Debido al envejecimiento de la poblacién a nivel mundial,
gue segun estimaciones de la OMS para el afio 2050 se
llegar4d a los 2000 millones de personas mayores de 60
afos, es de vital importancia analizar la atencion de este
grupo poblacional y prevenir aquellas situaciones que
ocasionan una mayor morbimortalidad en ella. Una de estas
situaciones son las caidas en las personas mayores, las
cuales hay que abordar de manera multidisciplinar, ya que
en ellas inciden factores clinicos, sociales y familiares.
Objetivo: Analizar la incidencia de las caidas como factor
etioldgico de las fracturas 6seas en pacientes mayores de 65
afios. Establecer qué otras variables de salud, como
comorbilidad, polimedicacion, dependencia funcional,
pueden estar relacionadas con su etiologia. Método: Para
ello se ha realizado un disefio cuasi experimental de
medidas repetidas. La muestra final esta formada por 259
participantes. Los instrumentos utilizados han sido el indice
de Barthel, el Fototest y el MNA. Conclusiones: la
intervencion en la prevencion de las caidas del anciano debe
de ser una tarea multidisciplinar, ya que depende de

numerosos factores cémo el estado de salud, Ila
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alimentacion, el estado civil o las condiciones de su domicilio
habitual, que deben de ser abordados por diversos

profesionales.

Tendremos al autor Raidel Gonzales Rodriguez, con el
trabajo titulado “Las Caidas en el hogar del adulto mayor: un

reto para la sociedad cubana” (2017)

Es por ello que la intervencibn educativa a nivel
comunitario dirigida a modificar estilos de vida, habitos y
comportamientos, tienden a atenuar elementos causales
importantes relacionados con los accidentes por caidas en el
AM. Al envejecer se predispone a la ocurrencia de
accidentes, hechos responsables de fallecimientos,
trastornos y secuelas en individuos y familias. El principal
riesgo de los mismos se encuentra relacionado con los
cambios y trastornos del envejecimiento que afectan las
funciones bioldgicas necesarias para mantener el adecuado
equilibrio de salud.4 Las caidas en AM se encuentran en
ascenso, relacionada en ocasiones con el desarrollo
socioeconémico y con las necesidades sociales. Las
afecciones por caidas no solo ocurren en el hogar, sino
también en la comunidad, lo cual deriva esfuerzos y
estrategias que minimicen o eviten factores de riesgos
arquitectonicos vy fisicos; asi como el apoyo de la familia, la
comunidad y las instituciones sanitarias que protejan la salud
y calidad de vida de los mismos. Coincido con los autores en
gue la vejez va acompafiada inevitablemente de una serie
de pérdidas: de autosuficiencia, econémicas, afectivas y de
compaiiia, en la capacidad fisica y mental, disminucion de la

capacidad de comunicacion, influyendo negativamente en el

11



AM. La bibliografia gerontolégica demuestra como el entorno
social es importante para el equilibrio psicosocial, lo que
beneficia el aspecto fisico del ser humano, principalmente
del AM,5 ademas de enfatizar que el entorno social es
importante para su equilibrio psicologico, beneficiando su
sistema fisico.1,6 Mi profundo agradecimiento a las autoras
por abordar dicha temética. El fracaso o el triunfo ante las
caidas en el hogar del AM constituyen un reto para la
sociedad cubana. Sus repercusiones dependeran mucho de
nuestra resolucién y determinacién de atacar de frente los
problemas existentes. Hay muchas razones para tener una
actitud positiva y optimista al respecto; pero si fracasamos,
las futuras generaciones de ancianos no nos perdonaran, y
ahi estaremos incluidos nosotros, los adultos mayores del

mafnana.

Citaremos a la autora Paula Dolores Cruz Quijano et al,
con el trabajo titulado “Algunas causales relacionadas con

caidas en el hogar del adulto mayor” (2016)

Introduccion: dentro de los grandes sindromes invalidantes
en el adulto mayor se encuentran las caidas, las cuales son
causa de atencién y de estudio por el aumento de casos
reportados.

Objetivo: identificar algunas causales responsables en las

caidas en el adulto mayor en el hogar.
Métodos: se realizaron encuestas con el consentimiento

informado, la poblacién estuvo conformada por 1 903 adultos

mayores de ambos sexos asistidos en consulta de fisiatria, y

12



cuya muestra intencional lo conformaron 632 pacientes
caidos en el hogar, constituyendo el 33,2 %.
Resultados: hubo un predominio de caidas en el sexo
femenino, por otra parte las fracturas de cadera fue la
secuela que mas predomind y sobre todo en el sexo
femenino. Dentro de los factores extrinsecos, las caidas en
bafios peligrosos fueron las causantes mas frecuentes y mas
del 50 % en los pacientes que no practican ninguna actividad

fisica.

Conclusiones: el trabajo realizado permiti6 identificar
causales, constatar la atencion del Sistema de Salud del
area y desarrollar acciones para una mejor calidad de vida

en el adulto mayor.

2.2 BASES TEORICAS

La prevencion de las caidas en las personas mayores sigue
siendo un area de interés para la salud mundial, y los datos
ponen de relieve el aumento de los costos tanto para las
personas como para los sistemas de atencion médica. A lo
largo de los afios, ha surgido una gran cantidad de literatura
gue ha llevado a una mejor comprensiéon de los factores que
contribuyen al riesgo de caidas, asi como a la evidencia de
gue las caidas pueden prevenirse utilizando intervenciones
especificas de la poblacion. Un tercio de la poblacion de méas
de 65 afios cae cada afio, aumentando al 50% en los

mayores de 85 afios.
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De los que caen, el 50% lo hace repetidamente. Las mujeres
caen con mas frecuencia que los hombres y tienen mas
probabilidades de sufrir una lesién importante. Las caidas
ocurren con mayor frecuencia en las residencias de
ancianos (RACF) con tasas de incidencia informadas de 1.5-

1.7 caidas / cama / afo.

La mayoria de los datos epidemiologicos publicados se
refieren a poblaciones caucasicas. Sin embargo, hay
algunas pruebas que sugieren que las tasas de caidas
varian segun la poblacién, con tasas mas bajas en
poblaciones asiaticas, hispanas y negras. Se requiere mas
trabajo para comprender la razon de esta aparente

disparidad racial / cultural.

Cambios fisiolégicos relacionados con la edad El
mantenimiento de la postura erguida es un proceso complejo
y dinamico que involucra la integracion de los sistemas

sensoriales y neuromusculares.

La informacion precisa sobre la posicion de un individuo en
el espacio se adquiere a través de entradas visuales,
vestibulares y sensoriales. La informacion se canaliza
centralmente al cerebro, donde se procesa con rapidez y
precision, lo que lleva a una respuesta efectora efectiva
enviada a través de la médula espinal y que permite al
individuo ajustar su posicion en el espacio y mantener una
postura erguida. La edad avanzada se asocia con una serie
de cambios fisiologicos que incluyen disminucion de la
agudeza visual, cambios en los patrones de marcha

temporoespaciales, disminucién del tiempo de reaccion,

14



fuerza muscular y equilibrio; todos aumentan el riesgo de
caida de un individuo mayor. Estos cambios a menudo se
complican por los cambios patolégicos asociados con los
procesos de enfermedad que aumentan aun mas el riesgo

de caidas de un individuo.

Problemas médicos

Las personas mayores frecuentemente tienen varios
procesos de enfermedad que pueden afectar directamente
su capacidad de mantener una postura erguida y responder
a perturbaciones repentinas. Cualquier enfermedad que
altere la precision de la entrada sensorial al cerebro (por
ejemplo, cataratas, neuropatia periférica), la capacidad del
cerebro para procesar informacién con precision (por
ejemplo, accidente cerebrovascular, demencia) o para
producir una respuesta efectora efectiva (p. Ej., Accidente
cerebrovascular, diabetes, osteoporosis) puede aumentar el

riesgo de caida de un individuo.

La Tabla 1 destaca una serie de procesos de enfermedad
con la capacidad de aumentar el riesgo de caida de un
individuo. Las enfermedades mas comunes relacionadas con
las caidas son los accidentes cerebrovasculares, la

demencia, la depresion y la enfermedad de Parkinson.

La evaluacion del riesgo de caidas es particularmente
importante en personas mayores con osteoporosis, ya que
mas del 60% de las personas mayores con osteoporosis de

cuello femoral tienen factores de riesgo relacionados con

15



caidas y el 90% de las fracturas de cadera resultan de una

caida.

Las personas en riesgo de caidas pueden identificarse en
funcién de la edad, el lugar de presentacion, el lugar habitual
de residencia, el numero de enfermedades y los
medicamentos recetados. Indagar sobre un historial de
caidas en el afo anterior es una forma simple de identificar
una poblacién en riesgo. Las personas mayores que viven
en RACF o que se presentan en el servicio de urgencias son

poblaciones de alto riesgo bien documentadas.

La validez predictiva de las pantallas de evaluacion de riesgo
de caidas publicadas se ha examinado en revisiones
recientes. Oliver et al. encontraron que, de 45 pantallas
disefiadas para uso en hospitales, solo seis se sometieron a
validaciéon prospectiva, y solo dos fueron validadas en dos o
mas cohortes. Se ha sugerido que muchas de las
herramientas carecen de sensibilidad o especificidad y
clasifican a demasiadas o demasiadas personas.

16



CAPITULO IlI

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS GENERAL

Existird una relacion entre los factores de riesgo y las caidas
en el adulto mayor del area de visita domiciliaria del servicio

de geriatria del centro médico naval 2018.

3.2 HIPOTESIS SECUNDARIA

e Existe una relacion directa y significativa entre los cambios
propios del envejecimiento y las caidas en el adulto mayor
del area de visita domiciliaria del Servicio de Geriatria del
Centro Médico Naval 2018.

e Existe una relacion directa y significativa entre el entorno o
ambiente del adulto mayor y las caidas del area de visita
domiciliaria del Servicio de Geriatria del Centro Médico
Naval 2018.

17



3.3 VARIABLES (DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL)

Variable Definicion Conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Medicién
Operacional
Las caidas son un
marcador de fragilidad,
inmovilidad y deterioro |Factores de riesgo es
Factores de riesgo agudo y cronico de la | la predisposicion de
asociado a caidas en |salud en las personas | sufrir una caida.
el adulto mayor. mayores. Las caidas a
su vez disminuyen la
fun_C|on al causar Cambios del envejecimiento alteracion en la marcha
lesiones, limitaciones significativo L
o : alteracion en el
de actividad, miedo a Presenta - no presenta

Factores de riesgo
asociado a caidas en
el adulto mayor.

caerse y péerdida de
movilidad. La mayoria
de las lesiones en los
ancianos son el
resultado de caidas; las
fracturas de la cadera,
el antebrazo, el hUumero
y la pelvis suelen ser el
resultado del efecto
combinado de caidas y
0steoporosis.

equilibrio
problemas podolégicos

18




Enfermedades crénicas

cardiovascular

osteoarticular

neurolégica

auditiva

visual

si - no

Consumo de farmacos

ninguno

Tranquilizantes

diuréticos

antihipertensivos

antidepresivos

hipoglucemiantes

sedantes

si - no

Ambiente fisico

Ambiente fisico

desniveles de los pisos

Si - no

piso resbaloso

Si - no
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Factores de riesgo

asociado a caidas en

el adulto mayor.

cables eléctricos y de otros
aparatos sueltos

presente - ausente

hacinamiento de mobiliario

presente - ausente

alfombras

si - no

iluminacioén

adecuado - inadecuado

tipo de calzado

adecuado - inadecuado

escaleras inseguras

adecuado - inadecuado

pasamanos

optima - inadecuada
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Es descriptiva, porque describirhA o identificara las
caracteristicas que presentan las variables en el paciente

adulto mayor en estudio.

4.2 METODO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Planificacion:

Ejecucion:

Informe final:

4.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

4.3.1 POBLACION

La poblacion de estudio estd constituida por los
pacientes adultos mayores que pertenecen al area de
visita domiciliaria del servicio de geriatria del centro
médico naval.

El nimero total de pacientes seran de 190 adultos

mayores.

4.3.2 MUESTRA

Con la formula resulta una muestra de 127 pacientes

adultos mayores gue pertenecen al area de visita

21



domiciliaria del servicio de Geriatria del Centro Médico
Naval.

Muestra = (1.96)? 0.47 (1- 0.47) 190
0.05 2(190-1) +(1.96)0.47 (1-0.47)

N=190

Z=1.96

E=0.05 n=127
N= 140

P=47%

Criterios de inclusion:

1. Adulto mayor de sexo femenino y masculino de 60 afios
a mas.

2. Adulto mayor perteneciente al area de visita domiciliaria
del servicio de Geriatria del Centro Médico Naval.

3. Adulto mayor que acepte la realizacion del estudio.

Criterios de exclusion:

1. Adulto mayor institucionalizado.

2. Adulto mayor encamado en el momento del estudio por
cualquier problema de salud.

3. Adulto mayor con alteracion del estado de la conciencia
y demencia.

4. Adulto mayor que no desee participar en el estudio.

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION
DE DATOS

4.4.1 TECNICAS E INSTRUMENTO

22



Las técnicas a utilizar seran la entrevista a través de
una encuesta que se aplicard en el domicilio del
paciente. Para el presente trabajo de investigacion, se
utilizara como instrumento un cuestionario estructurado
e inspeccion a los hogares del adulto mayor para
valorar los factores de riesgo de caidas. Siendo
aplicados en los adultos mayores del area de visita
domiciliaria del Servicio de Geriatria del Centro Medico

Naval.

4.4.2 FUENTES

Se realizard el uso de la fuente primaria, la que
consiste en la entrevista y observacion del domicilio,
aplicada al adulto mayor del area de visita domiciliaria

del servicio de geriatria del centro médico naval 2018.
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CAPITULO V

ADMINISTRACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

5.1 RECURSOS (HUMANOS, MATERIALES)

Los recursos humanos para el desarrollo de la siguiente

investigacion seran 1 investigador y 1 asesor.

Los recursos materiales seran lo siguiente:

e 01 Impresora

e Internet

e Lapiceros

e Lapiz

e Fotocopias

e Papel bond A4 de 80 gr.
e Tinta de impresora

e Memoria USB 8 GB

e  Plumon de pizarra acrilica
e Corrector

e Resaltador

e Borrador

e Grapas

e Engrapador

e Tajador



5.2 PRESUPUESTO

Materiales

Costo Costo
Descripcién | Cantidad Unidad unitario total

s/. s/.
Impresora 200 hojas 0.20 40
Internet 50 horas 1 50
Lapiceros 8 unidades 1 8
Lapiz 5 unidades 0.50 2.50
Fotocopias | 200 hojas 0.10 20
Papel bond | 02 millares 14 28
A4 80 gr.
Tinta de 02 frascos 40 80
impresora
Memoria 02 unidades 20 40
USB 8 GB
Plumoén de |03 unidades 3 9
pizarra
acrilica
Corrector 03 unidades 4 12
Resaltador | 04 unidades 2 8
Borrador 02 unidades 1
Cajade 01 unidad 8 8
grapas
Engrapador | 01 unidad 15 15
Tajador 02 unidades 4 8
Anillado 02 unidades 5 10

Financiamiento: El presente proyecto sera financiado por la autora

en su totalidad.
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5.3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

2018

MAR

MA | JUN

JUL

AGO

Elaboracion del Proyecto

Aprobacion del proyecto

Validaciéon de instrumento

Recoleccion de Datos

Procesamiento de Datos

Andlisis de Datos

Elaboracion del Informe
final

Aprobacion del informe

Sustentacion
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ANEXOS



1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

[FRaODILTMA,
[T CERT R O ER Geaiw B TEegd |

TR, Seata B 0 kDD Ty 3 R
ket B B S O DR
ol Do Wlicieoy ol

Al bh Ll e A

OesTinssda o8 (DA cArhies  peopead el
Tl T < WG THOr CH SRy CF
el N e O S el O TR D
T idder: Mol

CaaTinecEn ek STRTEAADEL TN D
il ST TS Cpall SEVRACRNEN i SR
CElM O MEY O mACh COrelMh DE
S el L 0 e et o

DTN Oloeoe L OO0 T
Epall G Sievin o A W RGN o 8 R
i ol o o sk cioanicl s, ol Serea
O el T B 20 AR el

OIUCTT#OS

[T ET A L% LLart 7 (e |

[ T T
il C Sl O A DT
ol S o Canrimorin ool Lo
i Pl STTR

O B Pl i S e

CHBTTHEY EH CETORE PR
del SropcTED del ko
ThE O G 0 e
okl ol Seraca e
o o Do ko Sl
Arill

Larmwaiw bl ofRTOCEN
odeol d0l WAST el G
CONGREOTan o REAED & i dol
GFER O SAECE  GOTGORNE 36
Sewecs oB Gorors el Come
i Pl 20110

Dwswrrss ks sleom 35 k4
DT L R o T
0 Dl B ol BOkd e dal
fFER O SRR ook dol
Seorrca oa Gereoia del Lomem
b bl 201

i Cowcdon

o i o s

dariaenm § o

recabnc ki de dosoe. wrcasen
& ELR Ak

Filan da tabakag o da dasa:
S Pk TEERE o LEa s

ol prapwes BOGE DRE v
=5 7]

INFCTCES

[T LA T WOT N D o |
FEAGE 5 k- B Skl £ T
[ T e e
pcinoris ol corors widkca SR

FROTRS SE A a e,

= Lmiss w1 TN GO e e
orE O DNODES  Eopes oo
EpRCETaTS i oaies e kD
T el S o8 AR doTicEsnE o
St e el WL B0

ey Pk o BT

-hEa RS P R 5 S A
SRR AR PIETEVOEL DT 5 L
i B okl T ey el e de
i TN 0 el G SR
ol oo Wity dnend 230

-l e Pl O 5 g R
SAEEH (WTRE ¢ b Cwdid o0
S PR O AR O mAlh B W
[ O S e A ] CHT
Bl Pl 2010

-l e Pl O 5 g R
R g [ TS S R
gl p BA CSEEEL
OTeCll W S o [ o
Cao bl Mol 350

3 AR W mE S

FOE LA IOH Y MUCSTRA

S T R L
157 pRcenes Rk TEOE (Rl EEAEoer 8
S O TR O ML £ A
ol oo e vl S

30



2. ENCUESTAS

AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDATD

: AUTONOMA
? S DEICA
6}/ Gv. RESOLUCION N° 136-2006-CONAFU RESOLUCION N° 432-2014-CONAFU
Entrevista
NO. i,
[N\ [e]8 0] o] (=X
Sexo:M () F()
Fecha......coovvvvie.
Cuestionario

1. Cambios del envejecimiento significativo

Alteracién en la marcha presenta-no presenta
Alteracién en el equilibrio presenta-no presenta
Problemas podolégicos presenta-no presenta

2. Enfermedades croénicas

Cardiovascular si-no
Osteoarticular si-no
Neuroldgica si-no
Auditiva si-no
Visual si-no

3. Consumo de farmacos

Ninguno si-no

Tranquilizantes-Sedantes si-no
Diuréticos si-no
Antihipertensivos si-no
Antidepresivos si-no
Antiglucemiantes si-no
Sedantes si-no
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A continuacion se le realizara la observacion del ambiente de su vivienda

4. Ambiente fisico
Desniveles de los pisos si-no
Piso resbaloso si-no

Cables eléctricos y de otros aparatos sueltos presente-ausente

Hacinamiento de mobiliario presente-ausente
Presencia de alfombra si-no
lluminacion adecuada-inadecuada
Tipo de calzado adecuado-inadecuado
Escaleras inseguras adecuado-inadecuado
Pasamanos optima-inadecuada
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AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DEICA

LR RESOLUCION N° 136-2006-CONAFU RESOLUCION N° 432-2014-CONAFU

9,
L9
G,
EN”A

FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE
MEDICION

N* | ASPECTOS A CONSIDERAR Sl NO

El instrumenio tiene estructura logica.

la sacuencia de presentacicn de items es cptima

El grado de dificultad o complejidad de los items.

= il M| =

Los terminos ufilizados en las preguntas son claros v
comprensibles.

Los reactivos reflejan el problema de imvestigacion.

El instrurnento abarca en su totalidad =l problema de
investigacion.

7 |Los ifems  permiten medisr =l problema de
investigacion.

£ |Los reactwos permiten recoger informacion para
alcanzar los chietivos de la imvestigacion.

b4 El instrumenio sharca las warishles, sub warnahbles =
indicadores.

10 | Los items permiten contrastar la hipotesis.

FECHA: ._.f ...l

NOMERE ¥ APELLIDOS
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AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DEICA

RESOLUCION N° 136-2006-CONAFU RESOLUCION N° 432-2014-CONAFU

FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE

INSTRUMENTO DE RECOLECCIOM DE DATOS

ESCALA DE OPINIOMN DEL EXPERTO

APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE

MEDICION

ASPECTOS A CONSIDERAR

5l

NO

El instrumenio tiena estructura kogica.

la secuencia de presentacion de items es optima

El grado de dificultad o complejidad de los items.

| L3 R =

Los terminos ulilizados en las preguntas son claros y
compransibles.

Los reactvos reflejan el problema de invesbigacion.

El instrumento abarca en su totalidad el problema de
investigacion.

Los items permiten medir el problema  de
investigacion.

Los reactivos permiten recoger informacion para
alcanzar los objetivos de la imeestigacion.

El instrumento sharca las warishles, sub vanables =
indicadores.

10

Los items permiten contrastar |a hipotesis.

FECHA- .../ ... l...

NOMERE Y APELLIDOS

34




