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CAPITULO I: 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 méas 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 afios. El problema radica que el
5% de estas en los adultos mayores terminan en fracturas u

hospitalizacion.

Una de las causas mas importantes, se da cuando el
paciente pierde la estabilidad de la postura que produce un

desplazamiento en el punto de gravedad en direccion del



suelo, ademas el paciente no tuvo una pérdida de

conocimiento previa.”

Errbneamente, el personal de salud asume las caidas como
un problema relacionado directamente con la edad, pero un
episodio de este tipo no se considera una patologia de por
si, pero puede ser precursor de una infinidad de infinidad de
patologias tanto cronicas como agudas, eso sumado
lamentablemente a los cambios filol6gicos de la edad.

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?



¢,Cuales son las enfermedades cronicas del
adulto mayor que  condicionan el riesgo a
caidas del éarea de visita domiciliaria del

Servicio de Geriatria del Centro Médico Naval?

¢Cual es la existencia de farmacos que
condicionan el riesgo a caidas en el adulto
mayor del &rea de visita domiciliaria del Servicio

de Geriatria del Centro Médico Naval?

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

Médico Naval?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinacién 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

Determinacién 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 crénicas
del adulto mayor que condicionan el riesgo a
caidas del area de visita domiciliaria del

Servicio de Geriatria del Centro Médico Naval.

e Determinacion de la existencia de farmacos que
condicionan el riesgo a caidas en el adulto
mayor del &rea 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 &rea 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 aportard 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 investigacion tendra un
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 o0 manuales que faciliten la identificacion de
factores de riesgo en la poblaciéon sujeta a nuestra
atencion.

Este estudio de investigacion servira para futuras
investigaciones acerca de los factores de riesgo que
estan 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 hospitalizacion y
muerte relacionadas con lesiones en este grupo de
edad.

Los factores de riesgo para las caidas son mdltiples y
existe una gama de herramientas de evaluacién y
evaluacion para identificar y delinear el riesgo en las
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



1.5.2

intervencién en hospitales y centros residenciales de
cuidado de ancianos. Se ha demostrado que una
cantidad de otros enfoques Unicos para la prevencion,
incluida la revisién 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 II: 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 paso de la edad a nivel internacional, la OMS y
la OPS estiman que para el afio 2055 se llegara a los 3000
millones de adultos mayores, ademas es de importancia vital
el analizar la atencion de este grupo etario con la finalidad
de prevenir las patologias con mayor morbilidad y
mortalidad. Dentro del reporte de la OMS las caidas en
personas del grupo etario antes mencionado las cuales

requieren una enfoque multifactorial,

Para este estudio se utilizé dos indices ( Barthel y el
MNA), con ello el autor pudo concluir que en los adulos
mayores las caidas requieren un enfoque multidisciplinario,
ademas depende de innumerable factores tales como estado

civil, condicione de su domicilio, etc.

Tendremos al autor Catharine R. Gale, con el trabajo
titulado “Prevalencia y factores de riesgo de caidas en
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hombres y mujeres de edad avanzada: el estudio
longitudinal ” (2017)

Las caidas son una causa importante de discapacidad y
muerte en las personas mayores. Las mujeres tienen mas
probabilidades de caerse que los hombres, pero se sabe
poco acerca de si los factores de riesgo de caidas difieren
entre los sexos. Utilizamos los datos del Estudio Longitudinal
del Envejecimiento en inglés para investigar la prevalencia
de caidas por sexo y para examinar asociaciones
transversales especificas por sexo entre un rango de

posibles factores de riesgo y la probabilidad de caidas.

Los patrticipantes fueron 4,301 hombres y mujeres de 60
aflos 0 mas que participaron en la encuesta 2012-13 del
Estudio Longitudinal Inglés sobre el Envejecimiento.
Proporcionaron informacion sobre factores
sociodemogréficos, de estilo de vida y de comportamiento y
médicos, se evalué su funcion fisica y cognitiva y
respondieron a una pregunta sobre si habian caido en los

Gltimos dos anos.

En los modelos de regresion logistica multivariable, el
dolor intenso y el diagnéstico de al menos una enfermedad
cronica se asociaron de forma independiente con caidas en
ambos sexos. Los factores de riesgo especificos para el
sexo fueron incontinencia (odds ratio (OR), 1.48; IC 95%,
1.19, 1.85) y fragilidad (OR 1.69, IC 95% 1.06, 2.69) en
mujeres y edad avanzada (OR 1.02, IC 95%). 1.04, 1.07),
niveles altos de sintomas depresivos (OR 1.33, IC 95% 1.05,

11



1.68) y no poder realizar una prueba de equilibrio
permanente (OR 3.32, IC 95% 2.09, 5.29) en hombres.

Si bien encontramos cierta homogeneidad entre los
sexos en los factores de riesgo asociados con las caidas, la
existencia de varios factores de riesgo especificos del sexo

sugiere que se debe tener en cuenta el género al disefnar

Citaremos a la autora Renqing Zhaoet al, con el trabajo
titulado “Intervenciones con ejercicios y prevencion de
fracturas relacionadas con caidas en personas mayores: un

metanalisis de ensayos controlados aleatorios” (2016)

Antecedentes: este metanalisis tuvo como objetivo
determinar si las intervenciones con ejercicios fueron
eficaces para prevenir fracturas relacionadas con caidas en
personas mayores. También se examinaron los efectos del
tratamiento sobre la tasa de caidas, la fuerza de las piernas

y el equilibrio.

Métodos Se realiz6 una busqueda en la base de datos
electréonica en PubMed, EMBASE, la biblioteca Cochrane y
PEDro hasta el 1 de septiembre de 2015. Se incluyeron
ensayos controlados aleatorios (ECA) que realizaron
intervenciones de ejercicio e informaron datos de fracturas
relacionadas con caidas en personas mayores. El resultado
primario fueron los efectos del tratamiento en las fracturas
relacionadas con caidas determinadas por el riesgo relativo

(RR) y el intervalo de confianza (IC) del 95%. Los efectos del
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tratamiento en las caidas, la fuerza de las piernas y el
equilibrio también se informaron mediante el indice de tasa
(RaR) con IC del 95% vy la diferencia de medias
estandarizada (DME) con IC del 95%, respectivamente. Se

utilizaron modelos de efectos aleatorios para el metanalisis.

Resultados: Quince estudios que incluyeron 3136
participantes cumplieron con los criterios de inclusion. El
ejercicio tuvo un efecto beneficioso sobre la reduccién de las
fracturas relacionadas con caidas, con estimaciones
agrupadas de RR 0.604 (IC del 95% 0.453 - 0.840, P =
0.003, 12 = 0%). La tasa de caidas (RaR 0.856, IC 95%
0.778 - 0.941, P = 0.001, 12 = 45%) y la fuerza de la pierna
(DME 0.613, IC 95% 0.119 - 1.107, P = 0.015, 12 = 76.7%)
también fueron potencialmente afectados por las
intervenciones de ejercicio. Estos solo tuvieron un efecto
marginalmente beneficioso en el balance (SMD 0.468, IC del
95%: -0.011 - 0.947, P = 0.055, 12 = 93.6%).

Conclusiones: Nuestros hallazgos implicaron que las
intervenciones de ejercicio fueron efectivas para prevenir las
fracturas relacionadas con caidas y reducir los factores de
riesgo de las fracturas relacionadas con caidas en las

personas mayores.

2.2 BASES TEORICAS

La prevencién 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

que ha llevado a una mejor comprension de los factores que
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contribuyen al riesgo de caidas, asi como a la evidencia de
que las caidas pueden prevenirse utilizando intervenciones
especificas de la poblacion. Un tercio de la poblacion de mas
de 65 afios cae cada afio, aumentando al 50% en los

mayores de 85 afnos.

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 lesion 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 / afio.

La mayoria de los datos epidemioldgicos 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 fisiologicos 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
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enviada a través de la médula espinal y que permite al
individuo ajustar su posicién en el espacio y mantener una
postura erguida. La edad avanzada se asocia con una serie
de cambios fisiolégicos que incluyen disminucién de la
agudeza visual, cambios en los patrones de marcha
temporoespaciales, disminucién del tiempo de reaccion,
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 informacion 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 depresién y la enfermedad de Parkinson.

15



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
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 afio anterior es una forma simple de identificar
una poblacion 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
validacion 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.
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CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.2 HIPOTESIS GENERAL

ExistirA 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.

4.2 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.

. Existe una relacion directa y significativa entre el entorno

o ambiente del adulto mayor y las caidas del area de visita

17



domiciliaria del Servicio de Geriatria del Centro Médico
Naval 2018
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4.3VARIABLES (DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL)

Variable

Definicion Conceptual

Definicion
Operacional

Dimensiones

Indicadores

Medicidn

Factores de riesgo
asociado a caidas en
el adulto mayor.

Factores de riesgo
asociado a caidas en
el adulto mayor.

Las caidas son un
marcador de fragilidad,
inmovilidad y deterioro
agudo y cronico de la
salud en las personas
mayores. Las caidas a
su vez disminuyen la
funcion al causar
lesiones, limitaciones
de actividad, miedo a
caerse y pérdida de
movilidad. La mayoria
de las lesiones en los
ancianos son el
resultado de caidas; las
fracturas de la cadera,
el antebrazo, el humero
y la pelvis suelen ser el
resultado del efecto
combinado de caidas y
0steoporosis.

Factores de riesgo es
la predisposicion de
sufrir una caida.

Cambios del envejecimiento
significativo

alteracion en la marcha
alteracién en el
equilibrio

problemas podolégicos

Presenta - no presenta

19




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

iluminacion

adecuado - inadecuado

tipo de calzado

adecuado - inadecuado

escaleras inseguras

adecuado - inadecuado

pasamanos

optima - inadecuada
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.5TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Es descriptiva, porque describira o identificara las
caracteristicas que presentan las variables en el paciente
adulto mayor en estudio.

4.6 METODO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Planificacion:

Ejecucion:

Informe final:

4.7 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
4.7.1 POBLACION
La poblacion de estudio esta constituida por los
pacientes adultos mayores que pertenecen al area de

visita domiciliaria del servicio de geriatria del centro

médico naval.
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El namero total de pacientes seran de 190 adultos

mayores.

4.7.2 MUESTRA

1.

Con la formula resulta una muestra de 127 pacientes
adultos mayores que pertenecen al area de visita

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)20.47 (1-0.47)

N=190

Z=1.96

E=0.05 n= 127

N= 140

P=47%

Criterios de inclusioén:

Adulto mayor de sexo femenino y masculino de 60 afos
a mas.

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

Adulto mayor que acepte la realizacion del estudio.

Criterios de exclusion:

23



1. Adulto mayor institucionalizados.

2. Adulto mayor encamados 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 patrticipar en el estudio.

4.8 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION
DE DATOS

4.8.1 TECNICAS E INSTRUMENTO

Las técnicas a utilizar seran la entrevista a través de
una encuesta que se aplicara en el domicilio del
paciente. Para el presente trabajo de investigacion, se
utiizard& 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.

4.8.2 FUENTES

Se realizar4d 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

5.4 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



5.5 PRESUPUESTO

Materiales
Costo Costo
Descripcion | 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
Plumén 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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5.6 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

2018

MAR

MA | JUN

JUL

AGO

Elaboracion del Proyecto

Aprobacién del proyecto

Validacion de instrumento

Recoleccion de Datos

Procesamiento de Datos

Andlisis de Datos

Elaboracion del Informe
final

Aprobacion del informe

Sustentacion
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2. ENCUESTAS

AUTONOMA DE ICA UNIV E RSIDAD
LN

sEy: AUTONOMA
% A2 DEICA
g Q\* RESOLUCION N° 136-2006-CONAFU RESOLUCION N° 432-2014-CONAFU
Entrevista
NO. i,
V0] 0101 o] =
Sexo:M () F()
Fecha........ooovvviiiiiiiiiiin...
Cuestionario

1. Cambios del envejecimiento significativo

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

2. Enfermedades crénicas

Cardiovascular Si-no
Osteoarticular si-no
Neurologica 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

32



Sedantes Si-no

A continuacion se le realizara la observacién 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

P o " "
£ RESOLUCION N° 136-2006-CONAFU RESOLUCION N*® 432-2014-CONAFU

9,
4/
G,
Enr,
A

7

FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE OPIMIOMN DEL EXPERTO

APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE
MEDICION

N® | ASPECTOS A CONSIDERAR 5l NO

El instrumenio tiene estructura kogica.

la secuencia de presentacion de items es optima

El grado de dificultad o complejidad de los items.

| LAl R =

Los terminos ulilizados en las preguntas son claros y
compransibles.

Los reactvos refliejan el problema de imvesbigacion.

El instrumento abarca en su totalidad el problema de
investigacion.

7 |Los items permiten medir el problema de
investigacion.

£ | Loz reactvos permiten recoger informacion para
alcanzar los objetivos de la imeestigacion.

£ El instrumenio sbharca las varisbhles, sub wvanables =
indicadores.

10 | Los items permiten contrastar la hipotesis.

FECHA:- .._.f ...l

NOMERE ¥ APELLIDOS
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AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DE IC k&

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

9,
4,
G,
Y Tia

7

FORMATOC DE VALIDEZ SUBJETIVA DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCIOM DE DATOS

ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE
MEDICION

N® | ASPECTOS A CONMSIDERAR 1) NO

El instrumento tiene estructura logica.

la secuencia de presentacion de items es cptima

El grado de dificultad o complejidad de los items.

| L3 M| =

Los terminos utilizados en las preguntas son claros v
compransibles.

Los reactivos reflejan el problema de imeestigacion.

El instrurnento sbarca en su totalidsd =l problema de
investigacion.

T |Los items permiten medir = problema de
investigacion.

& |Los reactwos permiten recoger informacion para
alcanzar los objetivos de la imeestigacion.

g El instrumento sharca las varishles, sub vanables &
indicadores.

10 | Los items permiten contrastar la hipotesis.

FECHA:-... ../ ...

NOMERE Y APELLIDOS
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