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CAPÍTULO I 
  
 
 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
1.1  DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA 

 
 

Como se sabe, las caídas tienen una gran incidencia en la 

etapa de vida adulta, y además es considerada como una de 

las más importantes dentro de la patología geriátrica. 

Constituye uno de los Grandes Síndromes Geriátricos. Dicho 

síndrome, es considerado un gran desafío para todo aquel 

profesional que atiende a personas de ese grupo etario. 

Estadísticas actuales refieren que las personas que se caen, 

son  mayoritariamente ancianos y niños.1 

 

Dichos problemas, son estudiados en investigaciones 

nacionales las cuales refieren que dicha problemática 

equivale a un 30 % a 60% de incidencia en adultos mayores 

en el país, los cuales sufren un episodio de caída al año. 

 

Además, dichos estudios refieren que la incidencia anual se 

aproxima a 50% en adultos mayores, y todo ello en 

pacientes mayores de 80 años. El problema radica que el 

5% de estas en los adultos mayores terminan en fracturas u 

hospitalización. 

 

Una de las causas más importantes, “es la perdida de la 

estabilidad postural con un desplazamiento del centro de 

gravedad hacia un nivel inferior, generalmente el suelo, sin 
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una previa perdida del conocimiento y sin pérdida del tono 

postural, ocurriendo de una manera no intencional”. 

 

Erróneamente, el personal de salud asume las caídas como 

un problema relacionado directamente con la edad, pero un 

episodio de caída no es una enfermedad en sí misma, pero 

puede ser la manifestación de múltiples enfermedades tanto 

agudas como crónicas, lo que se suma a los cambios que 

ocurren propios del envejecimiento. 

 
1.2  DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 
 

Los factores de riesgo asociado a caídas en el adulto mayor 

del área de visita domiciliaria del servicio de geriatría del 

centro médico naval, Lima. 

 
 

1.3  PROBLEMAS DE INVESTIGACIÓN 
 

 
1.3.1 PROBLEMA PRINCIPAL 

 
 
¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a caídas 

en el adulto mayor del área de visita domiciliaria del 

Servicio de Geriatría del Centro Médico Naval? 

 
 

1.3.2 PROBLEMA SECUNDARIO 
 
 

 ¿Cuáles son los cambios propios del 

envejecimiento del adulto mayor del área de 

visita domiciliaria del Servicio de Geriatría del 

Centro Médico Naval? 



6 

 

 

 ¿Cuáles son las enfermedades crónicas del 

adulto mayor que   condicionan el riesgo a 

caídas del área de visita domiciliaria del Servicio 

de Geriatría del Centro Médico Naval? 

 

 ¿Cuál es la existencia de fármacos que 

condicionan el riesgo a caídas en el adulto 

mayor del área de visita domiciliaria del Servicio 

de Geriatría del Centro Médico Naval? 

 

 ¿Cuál es la existencia de riesgos a nivel del 

entorno o ambiente que condicionan el riesgo a 

caídas en el adulto mayor  del área de visita 

domiciliaria del Servicio de Geriatría del Centro 

Médico Naval? 

 

 
1.4  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 
 

1.4.1 OBJETIVO GENERAL 
 
 
Determinación de los factores de riesgo asociados a 

caídas en el adulto mayor del área de visita domiciliaria 

del Servicio de Geriatría del Centro Médico Naval. 

 
 

1.4.2 OBJETIVO ESPECÍFICO 
 
 

 Determinación de los cambios propios del 

envejecimiento del adulto mayor del área de 
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visita domiciliaria del Servicio de Geriatría del 

Centro Médico Naval  

 

 Determinación de las enfermedades crónicas del 

adulto mayor que   condicionan el riesgo a 

caídas del área de visita domiciliaria del Servicio 

de Geriatría del Centro Médico Naval. 

 

 Determinación de la existencia de fármacos que 

condicionan el riesgo a caídas en el adulto 

mayor del área de visita domiciliaria del Servicio 

de Geriatría del Centro Médico Naval. 

 

 Determinación de la existencia de riesgos a nivel 

del entorno o ambiente que condicionan el 

riesgo a caídas en el adulto mayor del área de 

visita domiciliaria del Servicio de Geriatría del 

Centro Médico Naval. 

 
 

1.5  JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN 
 

 
1.5.1 JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA 

 
 
El presente proyecto de investigación determinará la 

asociación que existe entre los factores de riesgo con 

las caídas del adulto mayor, que pertenecen al área de  

visita domiciliaria del Servicio de Geriatría. 

El estudio aportará información relevante al Servicio de 

Geriatría del Centro Medico Naval, acerca de la 

magnitud de este problema, para optimizar la 
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prevención respecto a la importancia de los factores de 

riesgo predisponente a las caídas. 

Los resultados de la presente investigación tendrán 

una repercusión favorable en los profesionales de la 

salud, paciente y familia porque el resultado que se dé 

ayudará a conocer los diferentes factores de riesgo que 

con lleva a una caída. Llevando en un futuro diseñar 

programas o manuales que faciliten la identificación de 

factores de riesgo en la población sujeta a nuestra 

atención. 

Este estudio de investigación servirá para futuras 

investigaciones acerca de los factores de riesgo que 

están asociados a caídas, contribuyendo también 

información al Servicio de Geriatría del Centro Medico 

Naval sobre su población estudiada. Asimismo, es 

viable ya que se cuenta con el apoyo de las 

autoridades del servicio de Geriatría por lo que es 

factible y accesible a investigar. 

 

La prevención de caídas y lesiones relacionadas con 

las caídas en personas mayores continúa desafiando a 

los profesionales de la salud en todo el mundo. Si bien 

la mayoría de las caídas no tienen un impacto 

significativo en las personas mayores, las caídas 

siguen siendo la causa más común de hospitalización y 

muerte relacionadas con lesiones en este grupo de 

edad.  

 

Los factores de riesgo para las caídas son múltiples y 

existe una gama de herramientas de evaluación y 

evaluación para identificar y delinear el riesgo en las 
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personas mayores. Ahora hay una serie de estudios 

que demuestran que es posible reducir las caídas y las 

posibles lesiones por caídas, incluidas las fracturas. El 

ejercicio dirigido es efectivo como una sola intervención 

en las poblaciones de personas mayores que viven en 

la comunidad, pero no es efectivo como una sola 

intervención en hospitales y centros residenciales de 

cuidado de ancianos. Se ha demostrado que una 

cantidad de otros enfoques únicos para la prevención, 

incluida la revisión de medicamentos y la extracción de 

cataratas, son efectivos en las poblaciones que habitan 

en la comunidad.  

 

Los enfoques multifactoriales parecen ser más 

efectivos en hospitales y en personas que viven en 

centros residenciales de cuidado de ancianos. Esta 

perspectiva examina la epidemiología y los factores de 

riesgo de caídas, así como la evaluación objetiva del 

riesgo de caídas.  

 

Las intervenciones se discuten para entornos 

comunitarios y hospitalarios, así como para centros 

residenciales de cuidado de ancianos. 

 
1.5.2 LIMITACIONES 

 
Entre nuestras limitaciones, se contaran que no llenen 

las encuestas debidamente y obtengamos resultados 

erróneos y no se pueda tabular dicha información. 

 
 
 



10 

 

CAPÍTULO II  
 
 
 

MARCO TEÓRICO 
 
 
 

2.1  ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 
 

Tendremos a la autora Maria José Calero, et al, con el 

trabajo titulado “Prevencion de caídas del adulto mayor” 

(2017) 

 

Debido al envejecimiento de la población a nivel mundial, 

que según estimaciones de la OMS para el año 2050 se 

llegará a los 2000 millones de personas mayores de 60 

años, es de vital importancia analizar la atención de este 

grupo poblacional y prevenir aquellas situaciones que 

ocasionan una mayor morbimortalidad en ella. Una de estas 

situaciones son las caídas en las personas mayores, las 

cuales hay que abordar de manera multidisciplinar, ya que 

en ellas inciden factores clínicos, sociales y familiares. 

Objetivo: Analizar la incidencia de las caídas como factor 

etiológico de las fracturas óseas en pacientes mayores de 65 

años. Establecer qué otras variables de salud, como 

comorbilidad, polimedicación, dependencia funcional, 

pueden estar relacionadas con su etiología. Método: Para 

ello se ha realizado un diseño cuasi experimental de 

medidas repetidas. La muestra final está formada por 259 

participantes. Los instrumentos utilizados han sido el Índice 

de Barthel, el Fototest y el MNA. Conclusiones: la 

intervención en la prevención de las caídas del anciano debe 

de ser una tarea multidisciplinar, ya que depende de 

numerosos factores cómo el estado de salud, la 
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alimentación, 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 intervención educativa a nivel 

comunitario dirigida a modificar estilos de vida, hábitos y 

comportamientos, tienden a atenuar elementos causales 

importantes relacionados con los accidentes por caídas 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 biológicas necesarias para mantener el adecuado 

equilibrio de salud.4 Las caídas en AM se encuentran en 

ascenso, relacionada en ocasiones con el desarrollo 

socioeconómico y con las necesidades sociales. Las 

afecciones por caídas no solo ocurren en el hogar, sino 

también en la comunidad, lo cual deriva esfuerzos y 

estrategias que minimicen o eviten factores de riesgos 

arquitectónicos y físicos; así 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 

que la vejez va acompañada inevitablemente de una serie 

de pérdidas: de autosuficiencia, económicas, afectivas y de 

compañía, en la capacidad física y mental, disminución de la 

capacidad de comunicación, influyendo negativamente en el 
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AM. La bibliografía gerontológica demuestra como el entorno 

social es importante para el equilibrio psicosocial, lo que 

beneficia el aspecto físico del ser humano, principalmente 

del AM,5 además de enfatizar que el entorno social es 

importante para su equilibrio psicológico, beneficiando su 

sistema físico.1,6 Mi profundo agradecimiento a las autoras 

por abordar dicha temática. El fracaso o el triunfo ante las 

caídas en el hogar del AM constituyen un reto para la 

sociedad cubana. Sus repercusiones dependerán mucho de 

nuestra resolución y determinación 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 perdonarán, y 

ahí estaremos incluidos nosotros, los adultos mayores del 

mañana. 

  

   Citaremos a la autora Paula Dolores Cruz Quijano et al, 

con el trabajo titulado “Algunas causales relacionadas con 

caídas en el hogar del adulto mayor” (2016) 

 

Introducción: dentro de los grandes síndromes invalidantes 

en el adulto mayor se encuentran las caídas, las cuales son 

causa de atención y de estudio por el aumento de casos 

reportados. 

  

Objetivo: identificar algunas causales responsables en las 

caídas en el adulto mayor en el hogar. 

  

Métodos: se realizaron encuestas con el consentimiento 

informado, la población estuvo conformada por 1 903 adultos 

mayores de ambos sexos asistidos en consulta de fisiatría, y 
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cuya muestra intencional lo conformaron 632 pacientes 

caídos en el hogar, constituyendo el 33,2 %.  

Resultados: hubo un predominio de caídas en el sexo 

femenino, por otra parte las fracturas de cadera fue la 

secuela que más predominó y sobre todo en el sexo 

femenino. Dentro de los factores extrínsecos, las caídas en 

baños peligrosos fueron las causantes más frecuentes y más 

del 50 % en los pacientes que no practican ninguna actividad 

física.  

 

Conclusiones: el trabajo realizado permitió identificar 

causales, constatar la atención del Sistema de Salud del 

área y desarrollar acciones para una mejor calidad de vida 

en el adulto mayor. 

 

 

 
2.2  BASES TEÓRICAS 

 
La prevención de las caídas en las personas mayores sigue 

siendo un área 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 atención médica. A lo 

largo de los años, ha surgido una gran cantidad de literatura 

que ha llevado a una mejor comprensión de los factores que 

contribuyen al riesgo de caídas, así como a la evidencia de 

que las caídas pueden prevenirse utilizando intervenciones 

específicas de la población. Un tercio de la población de más 

de 65 años cae cada año, aumentando al 50% en los 

mayores de 85 años. 
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De los que caen, el 50% lo hace repetidamente. Las mujeres 

caen con más frecuencia que los hombres y tienen más 

probabilidades de sufrir una lesión importante. Las caídas 

ocurren con mayor frecuencia en las residencias de 

ancianos (RACF) con tasas de incidencia informadas de 1.5-

1.7 caídas / cama / año. 

 

La mayoría de los datos epidemiológicos publicados se 

refieren a poblaciones caucásicas. Sin embargo, hay 

algunas pruebas que sugieren que las tasas de caídas 

varían según la población, con tasas más bajas en 

poblaciones asiáticas, hispanas y negras. Se requiere más 

trabajo para comprender la razón de esta aparente 

disparidad racial / cultural. 

 

Cambios fisiológicos relacionados con la edad El 

mantenimiento de la postura erguida es un proceso complejo 

y dinámico que involucra la integración de los sistemas 

sensoriales y neuromusculares. 

 

La información precisa sobre la posición de un individuo en 

el espacio se adquiere a través de entradas visuales, 

vestibulares y sensoriales. La información se canaliza 

centralmente al cerebro, donde se procesa con rapidez y 

precisión, lo que lleva a una respuesta efectora efectiva 

enviada a través de la médula espinal y que permite al 

individuo ajustar su posición en el espacio y mantener una 

postura erguida. La edad avanzada se asocia con una serie 

de cambios fisiológicos que incluyen disminución de la 

agudeza visual, cambios en los patrones de marcha 

temporoespaciales, disminución del tiempo de reacción, 
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fuerza muscular y equilibrio; todos aumentan el riesgo de 

caída de un individuo mayor. Estos cambios a menudo se 

complican por los cambios patológicos asociados con los 

procesos de enfermedad que aumentan aún más el riesgo 

de caídas 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 precisión de la entrada sensorial al cerebro (por 

ejemplo, cataratas, neuropatía periférica), la capacidad del 

cerebro para procesar información con precisión (por 

ejemplo, accidente cerebrovascular, demencia) o para 

producir una respuesta efectora efectiva (p. Ej., Accidente 

cerebrovascular, diabetes, osteoporosis) puede aumentar el 

riesgo de caída de un individuo.  

 

La Tabla 1 destaca una serie de procesos de enfermedad 

con la capacidad de aumentar el riesgo de caída de un 

individuo. Las enfermedades más comunes relacionadas con 

las caídas son los accidentes cerebrovasculares, la 

demencia, la depresión y la enfermedad de Parkinson. 

 

La evaluación del riesgo de caídas es particularmente 

importante en personas mayores con osteoporosis, ya que 

más del 60% de las personas mayores con osteoporosis de 

cuello femoral tienen factores de riesgo relacionados con 
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caídas y el 90% de las fracturas de cadera resultan de una 

caída.  

 

Las personas en riesgo de caídas pueden identificarse en 

función de la edad, el lugar de presentación, el lugar habitual 

de residencia, el número de enfermedades y los 

medicamentos recetados. Indagar sobre un historial de 

caídas en el año anterior es una forma simple de identificar 

una población 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 evaluación de riesgo 

de caídas publicadas se ha examinado en revisiones 

recientes. Oliver et al. encontraron que, de 45 pantallas 

diseñadas para uso en hospitales, solo seis se sometieron a 

validación prospectiva, y solo dos fueron validadas en dos o 

más cohortes. Se ha sugerido que muchas de las 

herramientas carecen de sensibilidad o especificidad y 

clasifican a demasiadas o demasiadas personas. 
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CAPÍTULO III  

 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 
3.1  HIPÓTESIS GENERAL 
 
 

Existirá una relación entre los factores de riesgo y las caídas 

en el adulto mayor del área de visita domiciliaria del servicio 

de geriatría del centro médico naval 2018. 

 
 
 

3.2 HIPÓTESIS SECUNDARIA 

 
 

 Existe una relación directa y significativa entre   los cambios 

propios del envejecimiento y las caídas en el adulto mayor 

del área de visita domiciliaria del Servicio de Geriatría del 

Centro Médico Naval 2018. 

 

 Existe una relación directa y significativa entre el  entorno o 

ambiente del adulto mayor y  las  caídas   del área de visita 

domiciliaria del Servicio de Geriatría del Centro Médico 

Naval 2018.
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3.3 VARIABLES (DEFINICIÓN CONCEPTUAL Y OPERACIONAL) 
 

Variable 
 

Definición Conceptual 
 

Definición 
Operacional 

Dimensiones Indicadores Medición 

 
 
 
 
Factores de riesgo 
asociado a caídas en 
el adulto mayor. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Factores de riesgo 
asociado a caídas en 
el adulto mayor. 
 
 

 
Las caídas son un 
marcador de fragilidad, 
inmovilidad y deterioro 
agudo y crónico de la 
salud en las personas 
mayores. Las caídas a 
su vez disminuyen la 
función al causar 
lesiones, limitaciones 
de actividad, miedo a 
caerse y pérdida de 
movilidad. La mayoría 
de las lesiones en los 
ancianos son el 
resultado de caídas; las 
fracturas de la cadera, 
el antebrazo, el húmero 
y la pelvis suelen ser el 
resultado del efecto 
combinado de caídas y 
osteoporosis. 

 
 
   
Factores de riesgo es 
la predisposición de 
sufrir una caída. 
 
 
 

 
Cambios del envejecimiento 

significativo 

 
 
 

 
 

alteración en la marcha 
alteración en el 
equilibrio 
problemas podológicos 
 

 
 
 
 
 
 

Presenta  -  no presenta 
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. 
 
 
 
 

 
Enfermedades crónicas 

 
cardiovascular 

si   -   no osteoarticular 

neurológica 

auditiva 

visual 

Consumo de fármacos 

ninguno 

si   -   no 

Tranquilizantes 

diuréticos 

antihipertensivos 

antidepresivos 

hipoglucemiantes 

sedantes 

 
 
  

 
 

Ambiente físico 
 
 

Ambiente físico 

desniveles de los pisos 
si    -   no 

piso resbaloso si    -  no 
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Factores de riesgo 
asociado a caídas en 
el adulto mayor. 
 

cables eléctricos y de otros 
aparatos sueltos 

presente -  ausente 

hacinamiento de mobiliario 

presente  -  ausente 

alfombras  si     -    no 

iluminación    adecuado  -   inadecuado 

  tipo de calzado 
   adecuado  -   inadecuado 

  escaleras inseguras 
        adecuado  -  inadecuado 

  pasamanos     optima  -  inadecuada 
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CAPÍTULO IV 

 
 

 METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
 

4.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

 
Es descriptiva, porque describirá o identificará las 

características que presentan las variables en el paciente 

adulto mayor en estudio. 

4.2 MÉTODO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Planificación:  

 

Ejecución:  

 

Informe final:  

4.3 POBLACIÓN Y MUESTRA DE LA INVESTIGACIÓN 

4.3.1 POBLACIÓN 

 
La población de estudio está constituida por los 

pacientes adultos mayores que pertenecen al área de 

visita domiciliaria del servicio de geriatría del centro 

médico naval. 

El número total de pacientes serán de 190 adultos 

mayores. 

 
4.3.2 MUESTRA 

Con la formula resulta una muestra de 127 pacientes 

adultos mayores que pertenecen al área de visita 
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domiciliaria del servicio de Geriatría del Centro Médico 

Naval. 

 

Muestra = (1.96)2 0.47 (1- 0.47) 190 

                0.05 2 (190–1) +(1.96)20.47 (1–0.47) 

 

N=190 

Z= 1.96 

E= 0.05                                           n= 127 

N= 140 

P= 47% 

 
Criterios de inclusión:  

 

1. Adulto mayor de sexo femenino y masculino de 60 años 

a más.  

2. Adulto mayor perteneciente al área de visita domiciliaria 

del servicio de Geriatría del Centro Médico Naval. 

3. Adulto mayor que acepte la realización del estudio. 

 

Criterios de exclusión:  

 

1. Adulto mayor institucionalizado. 

2. Adulto mayor encamado en el momento del estudio por 

cualquier problema de salud. 

3. Adulto mayor con alteración del estado de la conciencia 

y demencia. 

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

4.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCIÓN                  
DE DATOS 

 
4.4.1 TÉCNICAS E INSTRUMENTO    
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Las técnicas a utilizar serán la entrevista a través de 

una   encuesta que se aplicará en el domicilio del 

paciente. Para el presente trabajo de investigación, se 

utilizará como instrumento un cuestionario estructurado 

e inspección a los hogares del adulto mayor para 

valorar los factores de riesgo de caídas. Siendo 

aplicados en los adultos mayores del área de visita 

domiciliaria del Servicio de Geriatría del Centro Medico 

Naval. 

 
4.4.2 FUENTES 

 
 

Se realizará el uso de la fuente primaria, la que 

consiste en la entrevista y observación del domicilio, 

aplicada al adulto mayor del área de visita domiciliaria 

del servicio de geriatría del centro médico naval 2018. 
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CAPÍTULO V  
 
 
 

ADMINISTRACIÓN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
 

5.1  RECURSOS (HUMANOS, MATERIALES) 

 
 

Los recursos humanos para el desarrollo de la siguiente 

investigación serán 1 investigador y 1 asesor.  

 

Los recursos materiales serán lo siguiente: 

 01 Impresora 

 Internet 

 Lapiceros 

 Lápiz 

 Fotocopias 

 Papel bond A4 de 80 gr. 

 Tinta de impresora 

 Memoria USB 8 GB 

 Plumón de pizarra acrílica 

 Corrector 

 Resaltador 

 Borrador 

 Grapas 

 Engrapador 

 Tajador 
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5.2 PRESUPUESTO 

 
Materiales 

 

 

Descripción 

 

Cantidad 

 

Unidad 

Costo 

unitario 

s/. 

Costo 

total  

s/. 

Impresora 200  hojas 0.20 40 

Internet 50 horas 1 50 

Lapiceros 8 unidades 1 8 

Lápiz 5 unidades 0.50 2.50 

Fotocopias 200 hojas 0.10 20 

Papel bond 

A4 80 gr. 

02 millares 14 28 

Tinta de 

impresora 

02 frascos 40 80 

Memoria 

USB 8 GB 

02 unidades 20 40 

Plumón de 

pizarra 

acrílica 

03 unidades 3 9 

Corrector 03 unidades 4 12 

Resaltador 04 unidades 2 8 

Borrador 02 unidades 1 2 

Caja de 

grapas 

01 unidad 8 8 

Engrapador 01 unidad 15 15 

Tajador 02 unidades 4 8 

Anillado 02 unidades 5 10 

 

 Financiamiento: El presente proyecto será financiado por la autora 

en su totalidad. 
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5.3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 
 

Actividades 

2018 

MAR AB
R 

MA
Y 

JUN JUL AGO 

Elaboración del Proyecto  X       

Aprobación del proyecto   X     

Validación de instrumento    X    

Recolección de Datos    X    

Procesamiento de Datos    X   

Análisis de Datos    X   

Elaboración del Informe 
final  

    X  

Aprobación del informe     X  

Sustentación      X 
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1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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2. ENCUESTAS 

 

 

 

 

Entrevista  

Nº……………….. 

 

Nombre:……………………………………………………………………. 

Sexo: M (  )  F (  ) 

Fecha…………………………… 

Cuestionario 

1. Cambios del envejecimiento significativo 

Alteración en la marcha                        presenta-no presenta 

Alteración en el equilibrio                     presenta-no presenta 

Problemas podológicos                        presenta-no presenta 

 

2. Enfermedades crónicas 

Cardiovascular                                              si-no 

Osteoarticular                                                si-no 

Neurológica                                                   si-no 

Auditiva                                                         si-no 

Visual                                                            si-no 

 

3. Consumo de fármacos 

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 continuación se le realizará la observación del ambiente de su  vivienda 

 

4. Ambiente físico 

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 

Iluminación                                                      adecuada-inadecuada 

Tipo de calzado                                               adecuado-inadecuado 

Escaleras inseguras                                        adecuado-inadecuado 

Pasamanos                                                       optima-inadecuada 
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