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RESUMEN

Objetivo: El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion del
riesgo de caidas con la calidad de vida de los adultos mayores en una casa de reposo, Comas
2022.

Método: Se desarrollo un estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, tipo
basica, de nivel correlacional y método hipotético deductivo. Con una muestra de 70 adultos
mayores pertenecientes a una casa de reposo “Corazén puro” del distrito de comas, los

instrumentos aplicados fueron la escala de Tinetti y el cuestionario de Whoqol-old.

Resultados: Se pudo determinar la relacion del riesgo de caidas con la calidad de vida de
los adultos mayores en una casa de reposo, Comas 2022.A través del valor Rho de Spearman

11.499 y con un nivel de significancia del p= 0,002.

Conclusion: Se demostr6 que el riesgo de caidas tiene relacion con la calidad de vida. Lo
cual corrobora los fundamentos tedricos donde se menciona que el envejecimiento y la
degeneracion del aparato locomotor los hace més propensos a sufrir caidas y por

consecuencia habra un impacto negativo en la calidad de vida de los adultos mayores.

Palabras clave: Riesgo de caidas, calidad de vida, adulto mayor, enfermedades cronicas,

declive funcional, deterioro cognitivo, dependencia, envejecimiento.
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ABSTRACT
Objective: The objective of this research was to determine the relationship between the risk

of falls and the quality of life of older adults in a nursing home, Comas 2022.

Method: A study with a quantitative approach, non-experimental design, basic type,
correlational level and hypothetical deductive method was developed. With a sample of 70
older adults belonging to a nursing home "Corazén puro" in the district of Comas, the

instruments applied were the Tinetti scale and the Whoqol-old questionnaire.

Results: It was possible to determine the relationship between the risk of falls and the quality
of life of older adults in a nursing home, Comas 2022, through Spearman's Rho value 11.499
and with a significance level of p= 0.002.

Conclusion: It was demonstrated that the risk of falls is related to quality of life. This
corroborates the theoretical foundations where it is mentioned that aging and degeneration
of the locomotor system make them more prone to suffer falls and consequently there will

be a negative impact on the quality of life of older adults.

Key words: Risk of falls, quality of life, older adults, chronic diseases, functional decline,

cognitive impairment, dependence, aging.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

En la actualidad, la poblacion de adultos mayores se ha visto incrementada a nivel
mundial, debido a la mejora de las condiciones de vida y la disponibilidad de atencion
médica, sin embargo, durante el envejecimiento, se acontecen una serie de cambios en su
estado fisico, cognitivo, emocional y social que repercuten en su calidad de vida (1). La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sefiala que el deterioro de la capacidad funcional,
el declive fisico, la disminucion de fuerza muscular, alteraciones en la estabilidad y patron
de marcha los hacen susceptibles a sufrir caidas (2). Siendo esto un problema recurrente que
se incrementa con el paso de los afios, afectando la condicion de vida, generando cifras de
incremento en la mortalidad y morbilidad del adulto mayor (3). Impactando asi en su calidad
de vida. En Estados Unidos se registran alrededor de 1.5 millones de incidentes de caidas,
incluyendo aquellas que se dan por pérdida de equilibrio en individuos mayores de 75 afios.
De estos, aproximadamente 400,000 requirieron hospitalizacion (4). Estos accidentes ponen
en riesgo la autonomia ocasionando dificultades a nivel social, economico y psicoldgico en
el adulto mayor quienes experimentan el temor de volver a caer generando limitaciones en
sus actividades de la vida diaria y aumentando el peligro a caidas (5). Segin la base
epidemioldgica de Espaia, la tasa de caidas en el adulto mayor depende de la edad, ambiente
y el nivel de vida. Se estima que la incidencia de caidas va del 20% al 30% de los adultos
con mas de 60 afos que viven en su domicilio y que a su vez sufren mas de 1 caida cada afio
pese a ser mas independientes en comparacion con aquellos que viven en casas de reposo, el
riesgo es aun mayor lo que conlleva a perder la independencia exponiéndolos a una vida
decadente (6). La Oficina Nacional de Estadistica de Tailandia, refiere que el mayor
porcentaje de poblacion longeva es del sexo femenino y que las incidencias de caidas se dan
principalmente en el hogar, mientras que en el sexo masculino son en el area de trabajo o
fuera del hogar. Diversos estudios sefialan que existen factores de riesgo que incrementan el
impacto del dafio en su calidad de vida, entre ellos estd la inactividad fisica, patologias
asociadas a su salud, aislamiento social y habitos alimenticios inadecuados (7).

A nivel de Latinoamérica y el Caribe, la vejez ha ido incrementando sus cifras en
comparacion con los paises mas desarrollados (8). Segun la Organizacion Panamericana de
la Salud, afirma que para el afio 2050 la poblacion adulta mayor superard mas del 20% del
porcentaje actual (9). Ademads, en Meéxico, la comunidad pone énfasis sobre las
consecuencias de una caida en las personas adultas mayores, siendo la mas grave la fractura

de cadera con un porcentaje de letalidad del 50%, lo cual posiciona a las caidas como un
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sindrome geriatrico de gran indole por lo que se sugiere que las evaluaciones constantes de
los factores que predisponen a las caidas, van a disminuir estos porcentajes influyendo
positivamente sobre la calidad de vida (10). Asi mismo Chile refiere, que, segtin los afios de
vida ajustados por discapacidad, las caidas se sitian en el decimoquinto lugar en la lista de
causas por fallecimiento anticipado y afos vividos con deficiencias fisicas. El 2,6% son
caidas que ocasionan fracturas de cadera, las lesiones graves en el 10,2% y el sindrome pos-
caida en el 21%, conllevando a perder la confianza en realizar sus actividades por temor a
nuevas caidas (11). Por otra parte, el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) de Colombia, realizo un censo a la poblacion, obteniendo como resultado que los
adultos mayores de 65 afos corresponden a un 9,2 % mientras que los adultos de 60 afos
ascienden a 13,4 % de la poblacion total. Asi mismo se ha demostrado que las caidas son la
principal modalidad de traumatismo involuntario en estos habitantes, que se torna agravante
a causa de cierta indiferencia, ya sea por la familia, la sociedad o el personal de salud,
haciendo que el adulto mayor se enfrente solo a sus necesidades personales provocando un
impacto negativo en su calidad de vida y que a largo plazo genere cierta dependencia al

necesitar de un cuidador o predisponerlo a ingresar a un centro geriatrico (12).

En el Perti, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), refiere que
existe un total de 4 millones 140 mil personas de la tercera edad y corresponden al 12.7% de
la poblacidn total. Siendo el rango de 65 a 80 afios quienes sufren una caida cada afio y que
de ellos el 68% padecera de alguna lesion, en su mayoria originada por un deterioro
funcional, alteracion de equilibrio, marcha, entre otros, generando un efecto nocivo en la
salud y bienestar del adulto mayor afectando la percepcion de su calidad de vida a nivel
fisico, psicoldgico como el estrés, ansiedad, temor a nuevas caidas, aislamiento y fragilidad
(13). Es por ello, que el objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de relacion
entre el riesgo de caidas y la calidad de vida en los adultos mayores de una casa de reposo,

Comas 2022.

Esta investigacion se basa en los siguientes antecedentes que hacen referencia al

contexto internacional y nacional:

Pérez, P, et al. (14) .Tuvieron como objetivo “Investigar los determinantes de la
calidad de vida percibida entre adultos mayores independientes y cuantificar la influencia

del nimero de caidas y la cantidad de factores de riesgo en la calidad de vida”. Se realiz6 un
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estudio transversal con una muestra de 572 personas. Se utilizo, el Indice de Barthel, Escala
de Lawton y Brody, Escala de Tinetti y el Indice 5Q-5D. Los resultados hallaron que el
indice bajo del determinante “funcionalidad” se relaciona con el bajo nivel de calidad de
vida percibida (63.3%) ya que obtuvo el puntaje més inferior, asi mismo esta asociada a las
caidas recurrentes (DM: 0,15; IC del 95%: 0,05-0,25; P < 0,01) dado que alcanzo un alto
indice de factores de riesgo 3,1 (1,9). Entre los més predominantes fueron: problemas
visuales (89,2%), fracturas previas (68,1%) y la fuerza de presion de mano (16,6 [7,1 kg]).
Ademés, el (36,7%) de la poblacién percibe una mejor calidad de vida con relacion a la
actividad fisica (B = 0,04; IC del 95%: 0,02-0,06). Concluyendo que los factores de riesgo y
las caidas son decisivos en la calidad de vida.

Pena, E, et al (15) . Tuvieron como objetivo “Describir la calidad de vida desde el
ambito social en el que se desarrollan los adultos mayores”. Se realizé una investigacion
cuantitativa de corte transversal con una muestra de 75 participantes. Se utilizé el
cuestionario de salud SF-36 y se recolecto informacion sociodemografica. Los resultados
indicaron que el 19% de la poblacion refiere tener una mala salud; el 61% la percibe regular;
el 20% indico llevar buena salud y el 31% confirma un peor estado de salud. Por otro lado,
el (30,7%) de los participantes no fueron afectados en su actividad social a causa de los
problemas fisicos y emocionales pero el (17,3%) se vio perjudicado; el (21,3%) de manera
regular; bastante al (20%) y mucho al (10,7%). En conclusion, los indices mas altos de
problemas sociales, emocionales y fisicos generan una mala perspectiva de salud en los
adultos mayores.

De la Torre, L et al (16) . Tuvieron como objetivo “Determinar el riesgo de caidas en
los adultos mayores durante el periodo de confinamiento. Se realizd6 un estudio no
experimental de cohorte transversal con una muestra de 42 adultos mayores. Se utilizaron,
el Test Timed Up y Go, La Escala Downton, Escala Falls Efficacy y el Test de Tinetti. El
resultado determina que el riesgo alto de caidas obtuvo un porcentaje del 80%, en el nivel
moderado se obtuvo un puntaje de 20%, el nivel de riesgo bajo de caida no obtuvo ningun
puntaje; todo ello se asocia con estos determinantes encontrados en esta poblacion: Temor a
nuevas caidas (100%), movilidad moderada (40%), uso de baston y andador (35%),
dependencia (18%). En conclusion, esta poblacion tuvo una tendencia alta a sufrir caidas, y
que la falta de actividad fisica y el confinamiento influirian negativamente en su calidad de
vida.

Khalaf, M; Baris, T (17) . Tuvieron como objetivo “Conocer el impacto de las caidas,

sobre la calidad de vida de los ancianos”. Se realizo un estudio transversal con una muestra

Chavez Miranda J; Montoya Salazar S. 12
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de 90 ancianos. Los instrumentos utilizados fueron el Formulario de Introduccion para
Personas Mayores y la Escala de Calidad de Vida. El resultado determina el impacto tras
una caida, siendo, la falta de rehabilitacién 78%, presentar una fractura 38%, hospitalizacion
21% se relacionan con una calidad de vida baja y en nivel moderado. Se concluye que existe
relacion entre ambas variables y que la calidad de vida se ve afectada tras la aparicion de
una caida (PAGO0<.05), en aspectos como la funcionalidad, economia e incluso el incremento
en el uso de farmacos.

Cuba, M, et al (20). Tuvieron como objetivo “Evaluar la calidad de vida de adultos
mayores que pertenecen a los Centros del Adulto mayor CAM”. Se realiz6 un estudio
longitudinal con una muestra de 99 integrantes. Se utilizo el instrumento EQ-5D-3L y la
escala analdgica de evaluacion (EVA). Los resultados indican que la presencia de
enfermedades osteoarticulares, la obesidad, enfermedades pulmonares, sensacion de fatiga
y problemas de audicidn refieren un menor puntaje al promedio (< 78,9) en la escala de
calidad de vida generando un impacto negativo en este grupo etario. En conclusion, la
dimension mas influida en la calidad de vida fue el dolor/malestar (45%,9) y de menos
prevalencia fue el cuidado personal (5,0%), lo que indica que la funcion fisica es un factor
relevante en la calidad de vida.

Jauregui, A (18). Tuvo como objetivo “Determinar el nivel de calidad de vida de la
persona adulta mayor en dos provincias del Pertt”. Se desarrollo un estudio descriptivo con
una muestra de 95 participantes. Se aplicé el cuestionario de salud SF-36. Los resultados en
la provincia de Nasca indican que el nivel alto de calidad de vida se ve relacionado con las
dimensiones salud mental (90%), funcion social y salud general (73,3%), dolor corporal
(63,3%) y funcion fisica (56,7%).Con respecto, al nivel regular tiene como dimension a la
vitalidad (60%).Asi mismo en la provincia de Palpa el alto nivel de calidad de vida se
correlaciona con la salud mental (81,5%), salud general (76,9%) y funcién social
(52,3%).Ademas, el nivel regular comprende al dolor corporal (58,5%) y vitalidad (56,9%),
y por ultimo el nivel bajo considera al rol fisico (63,1%). En conclusion, los pobladores de
Nasca se les atribuye un nivel alto de calidad de vida por sus porcentajes mayores en 6 de 8
dimensiones y la provincia de Nasca comprende un nivel regular.

Casca, L et al. (19). Tuvieron como objetivo “Determinar la relacion entre riesgo de
caidas con la fragilidad en el adulto mayor en situacion de calle”. Se realiz6 un estudio
descriptivo transversal no experimental con una muestra de 102 adultos mayores entre
hombres y mujeres. Se utilizé la Escala de Tinetti modificada, el fenotipo de Fried y el indice

de masa corporal. El resultado hallé que el riesgo de caidas tiene una estrecha relacion con
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la fragilidad con un 5% de significancia, el agotamiento con un porcentaje del 62% y la
pérdida de peso no intencional con un 28% fueron los criterios mas frecuentes para la
fragilidad. En conclusion, las estrategias de mayor cuidado para evitar futuras caidas en los
adultos mayores deben estar enfocado en la edad y la fragilidad que pueda padecer esta
poblacion.

Zavala, M (20). Tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el riesgo de caidas
y la calidad de vida en los adultos mayores del Programa Adulto Mayor del Instituto de la
Familia”. Se realiz6 un estudio descriptivo correlacional con una muestra de 50 adultos
mayores. Se utilizé la técnica de la encuesta; el cuestionario Timed up and go y Whoqol -
Bref. El resultado determina que existe relacion entre el riesgo de caidas y la calidad de vida
a través de sus dimensiones (p<0,05), en la dimension de salud fisica, 44% que presentaron
calidad de vida buena tenian riesgo de caidas leve: en la dimension de salud psicologica, el
32% de los que presentaron calidad de vida regular tenian riesgo de caidas leve; en la
dimension relaciones sociales, el 34% de los que presentaron calidad de vida buena, no
tenian riesgo de caidas y en la dimension de ambiente, el 36% de los que presentaron calidad
de vida buena tenian riesgo de caidas leve. Se concluye que existe relacion entre ambas
variables (p<0,000) y que a mayor calidad de vida en las diferentes dimensiones hay un
menor riesgo de caida en los adultos mayores.

Es importante dar a conocer nuestros fundamentos tedricos a través de la
descripcion de nuestras variables de estudio:

Envejecimiento: Se entiende, como el proceso continuo, natural e ineludible el cual
genera cambios a nivel biopsicosocial que afecta significativamente en la capacidad
funcional y fisica de las personas quienes son consideradas como “Adulto mayor” o
“Poblacion de la tercera edad” con un tiempo cronologico a partir de los 65 afios (21).

Los Cambios fisiologicos en el proceso de envejecimiento son diversos entre ellos
tenemos:

Sistema musculo esquelético: A partir de los 30 afios de edad, la densidad 6sea
empieza a disminuir. En el caso de las mujeres se da tras la etapa de la menopausia provocada
por los bajos niveles de estrégenos afectando el 40% de la columna vertebral y un 60% en
la cadera aumentando el riesgo a fracturas. Asi mismo disminuye la masa muscular conocido
como sarcopenia lo cual conlleva a la pérdida de fuerza en los musculos ocasionando
artropatias y caidas (22).

Sistema Cardiovascular: Estos cambios morfologicos se caracterizan por el

aumento del tamafio y peso del corazén y la disminucion de la laxitud en las arterias lo cual
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provocaria una hipertension arterial, entre otras enfermedades. Ademas, se produce una
reduccion en la capacidad fisioldgica del corazon generando una limitacion en la ejecucion
de las actividades cotidianas o en el ejercicio fisico (23).

Sistema Respiratorio: El envejecimiento afecta a la estructura del sistema
respiratorio, su funcién y la relacion con otros drganos En las vias aéreas hay un aumento de
la rigidez y luz traqueal, en el parénquima pulmonar hay deterioro del resorte elastico
pulmonar y aplanamiento de los alveolos. En la caja toracica, se da la calcificacion de
cartilagos costales, disminucion de tono de la musculatura auxiliar; y los pulmones pierden
su funcion de defensa lo cual genera que se exponga a contaminantes, produciendo
alteraciones respiratorias agudas o cronicas (24).

Sistema nervioso: Las estructura y funcidn en el sistema nervioso se ve afectada con
el paso de los afos. El volumen cerebral disminuye en un 16% con la edad, en la corteza
motora primaria, ocurre un enlentecimiento y desaceleracion de los movimientos voluntarios
que a diario realiza el adulto mayor. El cerebelo también sufre cambios asociados al
envejecimiento, la corteza cerebelosa disminuye en un 28 % en conjunto con la sustancia
gris y sustancia blanca. También se presenta un descenso en la cantidad de
neurotransmisores liberados, principalmente la acetilcolina, serotonina y norepinefrina, que
ocasionan oscilaciones antero-posteriores del cuerpo, alterando el equilibrio y aumentando
el riesgo de padecer una caida (25).

Alteraciones en la marcha: El deterioro fisico, modificaciones en el sistema
nervioso que controla el equilibrio y el aparato locomotor, son los principales causantes de
una marcha senil, se presenta con una postura inclinada y proyeccion anterior de cabeza,
flexiéon del tronco, caderas y rodillas. En las extremidades superiores hay una menor
oscilacion de los brazos, la longitud de paso disminuye y la base de sustentacion se
incrementa levemente (26). La fase de balanceo disminuye y el doble apoyo aumenta
colocando el centro de gravedad entre los pies, lo que favorece la estabilidad sin embargo a
nivel de la columna vertebral, a causa de la disminucion de altura de discos intervertebrales,
se produce una cifosis dorsal que modificard el centro de gravedad haciendo que termine
desplazado hacia anterior condicionando al adulto mayor a necesitar de algiin apoyo externo
para la marcha (26).

Caidas

Es un acontecimiento inesperado e involuntario que provoca la pérdida del equilibrio
y que el cuerpo de la persona toque la superficie o tierra. Las caidas repetitivas de dos a mas

caidas al afio, representan un problema fundamental en la poblacion de la tercera edad
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conocido como el “sindrome geriatrico” predisponiendo al adulto mayor a padecer de
limitaciones en sus actividades cotidianas provocando la incapacidad, dependencia por parte
de un cuidador o familiar y numerosas patologias (27).

Factores de riesgo de caidas

Factores Intrinsecas: Son aquellos trastornos que se generan en los sistemas que
ayudan a conservar el equilibrio (26) .

Alteraciones oculares: La limitacion visual se relaciona entre un 25% a 50% a las
caidas debido a la formacion de cataratas, perdida de la agudeza visual, alteraciones en la
tolerancia a la luz y el acondicionamiento a la oscuridad (26).

Alteraciones vestibulares: Se origina una pérdida de cilios en el oido interno y
cambios bioeléctricos lo que conlleva a una respuesta defectuosa al reflejo vestibulo-ocular
el cual ayuda a conservar el equilibrio cuando se da el movimiento y del reflejo de
enderezamiento (26).

Alteraciones de la propiocepcion: Debido a la edad se origina un dafio gradual de
los mecano receptores en las articulaciones con mayor dominancia en los miembros
inferiores (26).

Alteraciones musculo esqueléticas: En la tercera edad, se presenta una disminucioén
considerable de la masa muscular llamada Sarcopenia el cual origina una perdida en la fuerza
muscular del 30%, principalmente en los musculos anti gravitatorios como: los
dorsiflexiones, triceps sural, cuddriceps y extensores de cadera (26).

Factores de riesgo de caidas

Factores Extrinsecas: Son aquellos factores ambientales que acompafian a la caida,
entre ellos:

Dentro del hogar: Aquellos suelos irregulares, deslizantes, con desniveles, uso de
alfombras, cables u otros elementos no fijos. [luminacién insuficiente o con excesivo brillo.
Escaleras sin pasamanos, escalones altos o de altura irregular. Lavamanos en desnivel,
ausencia de barras de ducha y aseo. Cama estrecha y alta, mesa de noche que obstruye el
paso.

En la calle: Aceras con pavimento defectuoso, o deslizante; semaforos de breve
duracion, bancos a una altura inadecuada.

En los medios de transporte: Escaleras de acceso muy alto, movimientos bruscos
del vehiculo, tiempos cortos para subir o bajar del autobus.

Factores iatrogenos: Entre éstos, el mas importante es el producido por farmacos y

de una dosificacion elevada sin tener en cuenta los ajustes necesarios (26)
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Consecuencias de las caidas

Nivel Fisico: Las caidas pueden ocasionar contusiones, heridas, desgarros, fracturas,
traumatismos craneoencefalicos, toracicos y abdominales. La duracion del adulto mayor en
el suelo tras una caida puede conllevar a presentar hipotermia, deshidratacion, tlceras por
presion e infecciones. La herida, se suele presentar con desgarros y por necrosis de los
bordes, implicando un retraso en la curacidon y cicatrizacion de los tejidos. Las fracturas
aumentan conforme la edad y las caidas periddicas, siendo las principales las fracturas de
cadera, pelvis y muiieca (26).

Nivel Psicoldgico: El sindrome post caida, que es el miedo a volver a caer, conlleva
a diversos cambios en su comportamiento haciendo que el adulto mayor presente una
disminucion de las actividades fisicas habituales y sociales. A si como, la ansiedad a
presentar una nueva caida y la sobreproteccion negativa por parte de la familia, condiciona
a que el anciano sea llevado a una casa reposo (26).

Nivel Socioeconéomico: Las caidas generan unos costos directos e indirectos.
Aquellos que han sufrido algiin accidente visitan con mas frecuencia a su médico, acude al
servicio de emergencia y son ingresados con mayor frecuencia a hospitalizacion. Los costos
indirectos son ocasionados por un aumento de la necesidad de cuidadores y de la
institucionalizacion debido a las secuelas de la inmovilidad (26).

Calidad de vida: La calidad de vida se plantea segin las necesidades y es
determinada desde la percepcion individual. Esta percepcion de la salud va acorde segtn el
sexo, la ocupacion, el nivel educativo, el apoyo familiar y del hogar, es por ello que la calidad
de vida es un concepto multidimensional que ademas implica afios de vida saludables,
esperanza de vida, la participacion en grupos sociales y la practica de actividad fisica (28).
Desde la perspectiva cualitativa, se compone por la satisfaccion de necesidades psicologicas
y sociales, elementos de salud y bienestar general, sus valores, expectativas y objetivos, nivel
de independencia, las relaciones sociales y del entorno (29).

Dimensiones de la Calidad de Vida

Bienestar emocional: Hace referencia a la felicidad, espiritualidad, satisfaccion con
uno mismo, y a la seguridad personal (30).

Relaciones interpersonales: Interacciones con la familia, amistades, intimidad,
afecto y apoyo (30).

Bienestar material: Indica lo siguiente; estatus socioecondmico, alimentos,

derechos, empleo y pertenencias (30).
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Desarrollo personal: Seiialan como parte de esta dimension a las habilidades, logro
personal y formacion (30).

Bienestar Fisico: Es la percepcion de la salud y el estado fisico del individuo,
capacidad para el trabajo, ejecucion de las actividades diarias, movilidad y alimentacion
(30).

Autodeterminacion: Refieren a la independencia, decisiones, control de las
emociones y metas personales (30).

Inclusion social: Se mencionan a la condicion social, entorno laboral y a la
incorporacion e intervencion social (30).

Derechos: Designa al consentimiento al voto, privacidad, acceso a los derechos a la
poblacion en general, capacidades especiales y compromiso social (30).

Calidad de vida relacionada a la salud del adulto mayor

En la vejez, la calidad de vida relacionada a la salud es el resultado de la vida que
llevaron, desde el contexto social, econdmico e institucional (31). La afectacion que hay en
la salud sobre la calidad de vida es una percepcion propia de cada adulto mayor y presenta
diferentes dimensiones: Evitar y prevenir sintomas como dolor, dificultad respiratoria,
nauseas entre otros, Sensacion de buena salud fisica y emocional, Ser apto para realizar sus
actividades de vida diaria, preservar sus relaciones interpersonales y actividades sociales,
satisfaccion de la atencion médica y de su imagen corporal (32).

Por todo lo antes mencionado es importante formular las siguientes preguntas,
objetivos e hipotesis:

Pregunta de Investigacion

Pregunta general

PG. ;Cual es la relacion del riesgo de caidas con la calidad de vida de los adultos mayores
en una casa de reposo, Comas 2022?

Preguntas especificas

P1. ;Como es la calidad de vida en adultos mayores en una casa de reposo, Comas 20227
P2. ;Cuadl es el riesgo de caidas en los adultos mayores en una casa de reposo, Comas 20227
P3. ;Cuaéles son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores en una casa de
reposo, Comas 20227

Objetivo de Investigacion

Objetivo general

OG. Determinar la relacion del riesgo de caidas con la calidad de vida de los adultos mayores

en una casa de reposo, Comas 2022.
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Objetivos especificos

O1. Identificar el riesgo de caidas de los adultos mayores en una casa de reposo, Comas
2022.

02. Identificar la percepcion de la calidad de vida de los adultos mayores en una casa de
reposo, Comas 2022.

03. Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores en una casa de
reposo, Comas 2022.

Hipotesis de Investigacion

Hipotesis General

HI. Existe relacion significativa entre el riesgo de caidas con la calidad de vida de los adultos
mayores en una casa de reposo, Comas 2022.

HO. No existe relacion significativa entre el riesgo de caidas con la calidad de vida de los
adultos mayores en una casa de reposo, Comas 2022.

Por consiguiente, justificamos esta investigacion porque existe la necesidad de
estudiar y abordar a la poblacion de adultos mayores en nuestro contexto ya que se enfrentan
a diversas situaciones problematicas como la falta de acceso a los servicios basicos, asi como
los bajos niveles de participacion social, el maltrato y la discriminacién dando lugar a un
envejecimiento inadecuado (33).Asi mismo, los adultos mayores estan predispuestos a sufrir
accidentes como las caidas, siendo estos los que ocupan el 5to lugar por causa de muerte en
esta poblacion, ya que conforme envejecemos se da un deterioro fisioldgico y a su vez, se
pierde gran parte de las habilidades cognitivas y motoras como el equilibrio, alterando la
funcionalidad, lo cual es un aspecto basico para realizar cualquier actividad de la vida diaria,
aumentando el riesgo a sufrir episodios de caidas y ocasionando problemas considerables a
nivel fisico, psicologico, social y econdmico que afectan tanto al paciente, a su familia 'y a
la sociedad suscitando un impacto negativo en la calidad de vida de esta poblacion (34) .Por
lo tanto, es imperativo determinar la relacion del riesgo de caidas con la calidad de vida en
esta poblacion durante su estancia en una casa de reposo, a través de valoraciones geriatricas,
obtener informacion de los riesgos y/o limitaciones funcionales que los predispongan a
caidas. Por este motivo esta investigacion contribuye en la generacion de nueva evidencia y
servira como precedente para estudios posteriores, generar un plan de intervencion y realizar
evaluaciones integrales que conlleven a tomar medidas preventivas por los profesionales de
la salud con el fin de disminuir el riesgo de caidas y asi evitar las diversas consecuencias

ocasionadas por esta.
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CAPITULO II. METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, ya que se recopilan y analizan datos
para determinar el nivel de relacion entre las variables de investigacion, generar y probar
una hipétesis que serd aprobada o refutada a través de la medicion numérica y estadistica
para establecer los patrones de conducta en una poblacion (35). El tipo de investigacion
elaborado fue basico porque contribuye a ampliar nuestro conocimiento tedrico de modo
sistematico con la finalidad de desplegar los hallazgos (36). El nivel de investigacion
corresponde al correlacional ya que describe la relacion entre dos variables (riesgo de caidas
y calidad de vida) para mostrar la forma en la que interactian y se ven afectadas entre ellas
(37). El disefio que aplica este estudio fue no experimental puesto que se realizd sin
manipular intencionalmente las variables independientes, describiendo y explicando los
fendmenos en su entorno original (38). El método empleado fue hipotético/deductivo porque
comenzo con la formulacién de una hipdtesis previamente establecida a través del
razonamiento reflexivo, llevandola a un proceso de deduccion, y determinando las conse-
cuencias basicas de la propia hipotesis, para de esta forma someterla a verificacion (39).

Se considerd para esta investigacion una poblacion finita por que se tenia
conocimiento del numero exacto de individuos que colaboraron en el estudio y estuvo
conformado por (n=70) adultos mayores pertenecientes a una casa de reposo “Corazon puro”
del distrito de Comas, 2022. Con el fin de alcanzar la muestra se utilizdé el muestreo no
probabilistico, y la seleccion se fundamentd en los criterios de inclusion y exclusion,
logrando establecer una muestra con caracteristicas en comun y se considerdé un minimo de
50 adultos mayores que garantizaron su participaron en esta investigacion.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: Adultos mayores que aceptaron ser
parte de este estudio de manera voluntaria y que firmaron el consentimiento informado; cuyo
rango de edades fluctuaba entre 65 a 80 afos; se considerd ambos sexos, adultos mayores
institucionalizados en la casa de reposo “Puro corazon” que se encuentren orientados en
tiempo, espacio y persona. Cabe mencionar que fueron excluidos del estudio, adultos
mayores con déficits cognitivos (demencia, retraso mental, alteracion de la audicion),
problemas motores graves, adultos mayores con afeccion del sistema vestibular, personas
mayores con lesiones anteriores graves de miembros inferiores, columna y cadera que

impidan su desplazamiento.
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Referente a las técnicas e instrumentos de recoleccién y andlisis de datos: se
considero la técnica de observacidon ya que nos permitié tener una percepcion racional y
planificada de los fendmenos relacionados con el objetivo de la investigacion con la finalidad
de describir y registrar de manera sistematica a la poblacion (40). Ademas, se utilizo la
técnica de encuesta ya que nos permitio adquirir los datos de manera mas eficiente de nuestra
muestra para explicar ciertas caracteristicas de los adultos mayores en relacion al riesgo de
caidas al finalizar el estudio (41) . Los instrumentos que se usaron para la recoleccion y
analisis de datos fueron:

Escala de Tinetti: Es un instrumento muy conocido, fue creado por la Dra. Tinetti
para realizar una valoracion de la movilidad del adulto mayor en los dominios de marcha y
el equilibrio, proporcionando una informacién mas completa para evaluar el riesgo de caida,
establecer si hay o no alteraciones en la marcha y en el equilibrio que precisen de una
intervencion, y valorar la presencia de posibles trastornos neurologicos. La escala esta
compuesta por 9 items de equilibrio y 7 de marcha (42). En cuanto a la marcha, el
entrevistador camina detrds del paciente y le indica que responda a las preguntas
relacionadas con la deambulacion. Para valorar el equilibrio, el entrevistador permanece de
pie junto al paciente, enfrente y a la derecha, vigilante de la situacion. Las respuestas se
califican como 0, es decir, la persona no logra o mantiene la estabilidad en los cambios de
posicién o tiene un patron de marcha inapropiado y se considera como anormal; la
calificacion de 1, significa que logra los cambios de posicidon o patrones de marcha con
compensaciones posturales; por ultimo, la calificacion 2, es aquella persona sin dificultades
para realizar las diferentes tareas de la escala y se considera como normal (42). 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, del cual se considera riesgo alto de caidas: menos de 19 puntos; riesgo de caidas:
de 19 a 23 puntos, y riesgo bajo o leve: de 24 a 28 puntos. (42).

Respecto a la Validez y confiabilidad de la Escala de Tinetti: Actualmente las
caidas se posicionan como la principal consecuencia de la falta de movilidad y equilibrio en
el adulto mayor. Es por ello, que los autores Rodriguez, C et al (43). Llevaron a cabo su
investigacion “Validez y confiabilidad de la Escala de Tinetti para poblacion colombiana”.
Con el objetivo “Validar la Escala de Tinetti, a partir de su version original, para el uso en
poblacion colombiana”. Con una muestra de 90 adultos mayores en el afio 2012.

Demostrando que, en la validez de contenido, la matriz de los componentes
principales, en las variables de equilibrio, 11 de las 25 se posicionaron en la primera

dimensidn, 5 en la segunda y 9 en ninguna, lo que indica la presencia de factores subyacentes
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que no se correlacionan con los dos primeros factores. Respecto a las variables de la marcha,
de las 23 variables, 15 fueron positivas (valores >0,3) hacia la primera dimension y las demas
no fueron significativas. En la validez de constructo, se constato que la escala difiere el grupo
de los sanos que de los enfermos; en 46 de las 48 respuestas de la escala se hallo diferencias
estadisticamente significativas Los dos items, donde no se hall6 diferencias estadisticamente
significativas fueron con los ojos cerrados (p: 0.226) y simetria del paso (p: 0.274). Los
items con mas porcentaje de respuesta fueron: capaz de levantarse en el primer intento con
55.6% en el grupo de los sanos y 32.2% en el grupo de los enfermos y en la pregunta no
vacila con 56.2% y 34.8%, respectivamente. En la validez de criterio concurrente, se
considerd como referencia el puntaje total y el tiempo empleado en realizar la prueba “Timed
up and go”, y se obtuvo correlacion que la mas alta fue del puntaje total r: -0.82, con respecto
al puntaje de equilibrio r: -0.75 y marcha r: -0. 80. De todos ellos, el mas 1til en el aspecto
clinico es el puntaje total ya que predice el riesgo de caidas, por lo cual se demuestra que
esta escala cumple con el criterio de validez y es de amplio uso. Finalmente, respecto a la
fiabilidad se hall6 que tiene una consistencia excelente entre todos los items de la escala
(alfa de Cronbach: 0.94 para equilibrio y 0.745 para marcha) (43).

Cuestionario WHOQOL-OLD: Es un instrumento que mide la calidad de vida, esta
conformado por un total de 24 items en escala Likert de 5 opciones, conformado por 6
dimensiones: “Capacidades sensoriales”, “Autonomia”, “Actividades pasadas, presentes y
futuras”, “Participacion Social”, “Muerte y morir” y “La intimidad”. Cada una de estas
dimensiones tiene 4 elementos y las puntuaciones se comprenden de 4 a 20 puntos (44).
Pudiendo combinarse con la finalidad de obtener una puntuacion total para la calidad de vida
en los adultos mayores, siendo lo més cercano como satisfactorio o positivo de la percepcion
que tienen de esa dimension y los items. Es por ello que se considera mala calidad de vida
desde la puntuacion 24 al 48, medianamente buena del 49 al 72 y buena del 73 al 120 de
puntaje (44).

Respecto a la Validez y confiabilidad del Cuestionario WHOQOL-OLD: Se
tomo en consideracion la investigacion de los autores Barboza, et al (45).“Medicion de la
calidad de vida en adultos mayores institucionalizados de Lima (Pert1). Con el objetivo
“Analizar las propiedades de medicion del cuestionario de calidad de vida WHOQOL-OLD
en adultos mayores peruanos institucionalizados”. Con una muestra de 300 adultos mayores
en el afio 2020. Se evidencio que el analisis descriptivo muestra afinacion con el modelo
tedrico que expone el instrumento, siendo aprobado a través de la prueba Kolmogorov-

Smirnov con puntajes menores a 0.5 demostrando una division normal para efectuar un
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analisis convergente empleando el andlisis de correlacion de Spearman (rho) (45). Acerca
de la validez convergente de las dimensiones autonomia (rs = .13, p < .05) y participacioén
social (rs =.16, p <.01) del WHOQOL-OLD tienen una relacion efectiva y significativa con
el ICV. Por otra parte, se ha conseguido examinar que la mayoria de los items indican un
nivel idoneo de homogeneidad, ya que cumplen con los criterios de correlaciones requeridas
para su validez. Confirmandose que todas las dimensiones tienen una adecuada carga
factorial superando el valor de .30. Cumpliendo con los criterios de validez. Referente a la
confiabilidad, se estimod los coeficientes de alfa de Cronbach (o) y omega (o), de igual
manera se obtuvo el analisis por cada dimension siendo los siguientes valores: capacidades
sensoriales (o = .94; ® = .96), independencia (o = .95; ® = .96), actividades (o = .94; ® =
.94), intervencion social (o = .96; ® = .96), fallecimiento (o = .95; @ = .95), intimidad (o =
.97; ® = .97). dando como resultado un nivel superior al 0.70 demostrando un nivel alto de
fiabilidad (alfa de Cronbach entre .94 y .98) (45).

Respecto a los procedimientos que permitieron la recoleccion y anélisis de datos, se
solicit6 la autorizacion correspondiente al representante legal de la casa reposo “Corazon
puro” para poder tener acceso a la poblacion de interés y a su vez coordinar la disposicion
de los participantes, posterior a ello se realizd una reunion de manera presencial donde se
les explico los beneficios de su participacion y se informo la dindmica de evaluacion a través
del cuestionario de WHOQOL-OLD y Escala de Tinetti. Luego de haber aplicado los
instrumentos se procedio con la tabulacion de la informacion adjuntada en el programa SPSS
28 para la elaboracion de las tablas estadisticas que describen los resultados finales de las
variables. Para el andlisis inferencial se utilizd la prueba estadistica CHI cuadrado.
Considerando como variables estadisticas cuantitativas ordinales buscando establecer la
relacion entre ellas. Cabe precisar que se respetaron las consideraciones éticas y los
principios bioéticos propuestos en la declaracion de Helsinki como la beneficencia, no-
maleficencia, autonomia y justicia. El principio bioético fundamental y sobre el que se basan
los enumerados anteriormente es el "respeto a la dignidad de la persona" justificado en un
enfoque integral y humanista de la asistencia sanitaria. Asi mismo, se respeto el anonimato
de todos los participantes del estudio, para mantener la confidencialidad de la persona segun
lo referido a la Ley N ° 29733 (“Ley de Datos Personales”). Ademads, se utilizd un
consentimiento informado (Anexo x) garantizando la participacion voluntaria de los adultos

mayores.
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CAPITULO III. RESULTADOS

Analisis Descriptivo

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA

Tabla1 : Caracteristicas sociodemograficas
fi %

Sexo
Femenino 19 62%
Masculino 31 38%
Edad
[65 - 68> 13 26%
[68 - 71> 7 14%
[71 - 74> 9 18%
[74 - 77> 11 22%
[77 - 80] 10 20%
Patologias
Otras patologias 14 28%
HTA 11 22%
Artrosis 6 12%
Diabetes tipo 2 6 12%
ACV 5 10%
Osteoporosis 5 10%
Alteracion visual 3 6%
Farmacos consumidos
Vitaminas 17 34%
Captopril (Antihipertensivo) 11 22%
Arcoxia (AINES) 6 12%
Metformina (Antiglucemiante) 6 12%
Warfarina (Anticoagulante) 5 10%
Raloxifeno (SERM) 5 10%
Estado civil
Casado 22 44%
Divorciado 10 20%
Viudo 10 20%
Soltero 8 16%
Grado de instruccion
Técnico 23 44%
Superior 20 20%
Basico 7 16%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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La tabla 1 describe las caracteristicas sociodemograficas de la muestra donde predomina
el sexo femenino con un 62%. Ademas, el rango de edad mas frecuente de los adultos
mayores se dio en el rango de 65 a 68 afos con un 26%, siendo el menor porcentaje 14%
entre las edades de 68 a 71 afios. De acuerdo a las patologias asociadas, la hipertension
arterial corresponde al 22%, artrosis 12%, diabetes tipo 2 12%, ACV 10%, osteoporosis
10% vy la alteraciéon visual con un puntaje minimo del 6%. Respecto a los farmacos
consumidos el 34% consumen vitaminas, 22% antihipertensivos, 12% AINES, 12%
Antiglucemiantes; 10% anticoagulantes y el 10% SERM. En cuanto al estado civil el 44%
estan casados mientras que el 16% solteros. Finalmente, el grado de instrucciéon demuestra

que el 44% tuvo una educacion técnica, el 20% superior y el 16% basico.

EVALUACION DEL RIESGO DE CAIDAS DE LA MUESTRA EN TERMINOS DE
LA ESCALA DE TINETTI.

Tabla2 : Riesgo de caidas de la muestra
Categorias f P Pl
Bajo riesgo de caidas 16 32% 32%
Riesgo de caidas 17 34% 66%
Alto riesgo de caidas 17 34% 100%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 2 describe el nivel de riesgo de caidas de la muestra, evidenciandose que los adultos
mayores participantes presentaron alto riesgo de caidas con 34%, riesgo de caidas 34% y
bajo riesgo de caidas 32%. Observandose que el mayor porcentaje se encuentra tanto en alto

riesgo de caidas y riesgo de caidas con 34%.
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CALIDAD DE VIDA DE LA MUESTRA EN TERMINOS DE LA ESCALA
WHOQOL-OLD.

Tabla3 : Calidad de vida de la muestra

Categorias fi pi Pi
Mala 21 42% 42%
Medianamente buena 14 28% 70%
Buena 15 30% 100%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 3 evidencia la calidad de vida de la muestra, registrando que el 42% de los adultos
mayores encuestados presentan calidad de vida mala, el 30% calidad de vida buena y el 28%
presentan calidad de vida medianamente buena. Demostrando que el porcentaje mas alto se

encuentra en la calidad de vida mala con 42%.

MATRIZ DE CORRELACION DEL RIESGO DE CAIDAS CON LA CALIDAD DE
VIDA DE LA MUESTRA.

Tabla4 : Relacion del riesgo de caidas con la calidad de vida de la muestra.

Calidad de vida
Rze,s go de Mala Medianamente buena Buena
caidas
fi pi fi pi fi Pi
Bajo riesgo 3 6% 5 10% 8 16%
Riesgo de caidas 6 12% 7 14% 4 8%
Alto riesgo de caidas 12 24% 2 4% 3 6%
23 42% 12 28% 15 30%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 4 se aprecia la relacion del riesgo de caidas con la calidad de vida de la muestra,
los adultos mayores que presentaron un bajo riesgo de caidas, el 6 % percibe su calidad de
vida como mala; el 10% medianamente buena y el 16% buena. Respecto a los adultos
mayores que presentaron riesgo de caidas, el 12% presento una calidad de vida mala ;14%
medianamente buena y el 8% buena. Finalmente, los adultos mayores que presentaron alto
riesgo de caidas, el 24% percibe su calidad de vida como mala, el 4% medianamente buena

y solo el 6% buena.
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ANALISIS INFERENCIAL
PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL
Desarrollo de la hipdtesis general.

HI. Existe relacion entre el riesgo de caidas con la calidad de vida de los adultos mayores en

una casa de reposo, Comas 2022.

HO. No existe relacion entre el riesgo de caidas con la calidad de vida de los adultos mayores

en una casa de reposo, Comas 2022.

Nivel de significacion: 0.05

i (0.-E)’
Prueba Estadistica: Chi cuadrado . = Z %
I
Tabla5 : Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor df asintotica (bilater
Chi-cuadrado de Pearson 11,499 4 0,002
Razon de verosimilitud 11,609 4 0,021
Asociacion lineal por lineal 8,113 1 0,004
N de casos validos 50

Fuente: Resultados obtenidos a través de Chi-cuadrado

En la tabla 5 se aprecia que el valor calculado p = 0,002 es menor que el nivel de significancia
a = 0,05, podemos concluir que a un nivel de significacion del 5%, se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis alterna; es decir que existe relacion entre el nivel de riesgo de
caidas con la calidad de vida de los adultos mayores en una casa de reposo, Comas 2022, lo
cual ha sido corroborado mediante el estadistico de prueba Chi cuadrado ¥?, con un valor de

11.499 cuyas evidencias se adjuntan.
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CAPITULO 1V. DISCUSION

Los hallazgos encontrados en nuestra investigacion evidenciaron la relacion del
riesgo de caidas con la calidad de vida en los adultos mayores de una casa de reposo, Comas
2022. A través de los resultados adquiridos por el valor de Chi-cuadrado de Pearson y* =
11,499 y con un nivel de significancia p = 0,002. Estos resultados se asemejan con los
resultados del autor Zavala, M. El cual refiere que el riesgo de caidas se relaciona con la
calidad de vida en los adultos mayores, con un nivel de significancia de (p<0,05). Esta
evidencia indica que debido a los cambios fisiologicos durante la vejez conllevan a
alteraciones a nivel sistémico suscitando un déficit en las habilidades motoras y cognitivas
al realizar sus AVD de modo que aumenta la exposicion a caidas provocado por el declive
funcional y el deterioro cognitivo generando un impacto nocivo en la calidad de vida en el
adulto mayor.

Los autores Cuba, M. et al. Establecieron que la presencia de comorbilidades mas
frecuentes fueron las enfermedades osteoarticulares 53,5%, hipertension arterial 41,4% y
diabetes mellitus 22,2%. Estos resultados guardan semejanza con los nuestros, ya que
también se pudo demostrar que existen factores asociados y que las patologias de mayor
predominancia fueron la HTA 22%, artrosis 12%, diabetes tipo 2 12%, osteoporosis 10%.
Esto se debe a que el proceso de envejecimiento trae consigo al desarrollo de patologias
cronicas tales como las enfermedades degenerativas, cardiovasculares, alteraciones
metabodlicas ademés de un mal habito alimenticio, polifarmacia y la disminucion de la
actividad fisica sumado a ello el deficiente acceso al sistema de salud para los adultos
mayores genera una variedad de efectos adversos como el descenso de su funcionalidad,
dependencia, institucionalizacion y minusvalia repercutiendo sobre su autonomia e

independencia afectando negativamente su calidad de vida.

Los autores Casca, L et al. Evidenciaron que el 1% de los adultos mayores tuvieron
alto riesgo de caidas, 27% riesgo de caidas y 72% bajo riesgo de caidas. Es importante hacer
mencion que estos resultados no concuerdan con nuestro estudio ya que se identifico que el
34% presentaron alto riesgo de caidas y riesgo de caidas y 32% bajo riesgo de caidas. Por
ende, enfatizamos la diferencia entre la poblacion de estudio siendo grupos de AM
institucionalizados y no institucionalizados. Sabiendo que al ser personas institucionalizadas
se crea ciertas modificaciones en sus habitos y estilos de vida los cuales son factores de
riesgo incapacitantes ya que muchas veces va a mermar la actividad fisica por lo que se

asocia a una mayor dependencia en las AVD teniendo en cuenta esto existe mayor
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prevalencia a la dependencia funcional en los institucionalizados que en aquellos que viven
en sus hogares.

Nuestros resultados se asemejan con los resultados de los autores Khalaf, M et al. Ya
que refieren que la edad con mayor predominancia fue de 65 a 74 afos con 56,7%,
enfermedades cronicas con 65.6%, uso de mas de 3 tipos de medicamentos al dia con 34,2%.
Por lo tanto, nuestra investigacion muestra el siguiente hallazgo, en cuanto a la edad se
obtuvo de 65 a 68 afios con un 26%, patologias asociadas en mayor porcentaje la hipertension
arterial con 22%, artrosis 12%, diabetes tipo 2 12%, y farmacos con 34%. Por ende, el adulto
mayor va a desarrollar enfermedades crdonicas y es importante el consumo adecuado de los
medicamentos en cantidad y horarios establecidos, evitando de esta manera un descenso
mayor de su estado funcional y no empeore su calidad de vida.

Los autores Pérez, et al. Establecieron que las comorbilidades mas prevalentes fueron
hipertension arterial (65,9%), hiperlipidemia (43,4%), osteoporosis (33,5%), diabetes
(28,5%). Estos resultados poseen similitud con nuestras caracteristicas sociodemograficas
donde la hipertension arterial corresponde al 22%, artrosis 12%, diabetes tipo 2 12%, ACV
10%, osteoporosis 10%. Ambos resultados nos muestran enfermedades cronicas, el adulto
mayor atraviesa un déficit sistémico, el aparato locomotor experimenta una disminucion en
su fuerza y resistencia. De no tomar las medidas necesarias traerian consigo dafios en su
estado de salud y bienestar fisico.

Los autores de la Torre, L et al. Establecieron que existe riesgo de caidas con 16% y
riesgo alto de caidas 84%. Estos resultados se asemejan a nuestros hallazgos mostrando que
en riesgo de caidas posee 34% y alto riesgo de caidas 34%. Por ende, ambos resultados
muestran la predisposicion de los AM a las caidas, y esto traeria un impacto negativo en la
salud de esta poblacién ya que los traumatismos traerian consigo lesiones, incapacidad
funcional, perdida de independencia, presencia de miedo y todo ello la calidad de vida del

AM.
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Conclusiones:

Se logr6 determinar la relacion del riesgo de caidas con la calidad de vida en los
adultos mayores que participaron en nuestro estudio. A través del valor calculado de Chi-
cuadrado de Pearson y> = 11,499 y con un nivel de significancia p = 0,002. Comprobando
los fundamentos tedricos en los que se menciona, que el envejecimiento trac consigo
cambios fisioldgicos como: problemas cardiovasculares, menor actividad neuronal,
reduccién en la conduccion de los reflejos , sarcopenia, disminucion en la densidad 6sea
siendo este ultimo el mas perjudicial debido al consumo excesivo de farmacos, malos hébitos
alimenticios el cual genera perdida en las habilidades cognitivas y motoras tales como
problemas en el equilibrio, dificultad para caminar, mantenerse de pie, lentitud en los
movimientos y en las reacciones a estimulos aumentando el riesgo a padecer caidas lo cual
es un aspecto basico para realizar cualquier actividad de la vida diaria ocasionando a largo
plazo una codependencia funcional que afectan tanto al paciente, a su familia y a la sociedad
suscitando un impacto negativo en la calidad de vida en el adulto mayor.

Se logr6 identificar el nivel de riesgo de caidas que presentan los AM que
participaron de nuestro estudio: el 34% presenta alto riesgo de caidas, 34% riesgo de caidas
y finalmente 32% bajo riesgo de caidas. Por lo tanto, estos resultados mantienen
concordancia con las apreciaciones tedricas sobre los cambios fisioldgicos que se dan con el
envejecimiento, el deterioro del aparato locomotor como la alteracion del equilibrio y el
patron de marcha, sumado a los factores extrinsecos e intrinsecos como las enfermedades
cronicas y las barreras arquitectonicas, fomentando la predisposicion a las caidas.

Se logré identificar que la percepcion de la calidad de vida de los adultos mayores
que participaron en la investigacion evidencia que el 42% presenta un nivel de calidad de
vida mala, el 30% calidad de vida buena y 28% calidad de vida medianamente buena. Por lo
tanto, en base a lo que se muestra, los adultos mayores institucionalizados suelen tener una
mala perspectiva con relacion a su calidad de vida debido a que tuvieron que pasar por la
transicion de vivir de manera independiente en sus hogares con sus familiares a trasladarse
auna casa de reposo con personas desconocidas perdiendo parte de su privacidad e intimidad
contribuyendo a un deterioro cognitivo precoz y donde muchas veces tienen limitaciones
para desarrollarse con plenitud. La restriccion a su libertad y toma de decisiones dentro y
fuera del recinto ya sea para salir a pasear, relacionarse con personas de su edad, participar
de actividades sociales o realizar alguna actividad basica va generando aislamiento social y

un declive funcional afectando nocivamente su salud fisica y psicoldgica por el estrés

Chavez Miranda J; Montoya Salazar S. 30



1

UNIVERSIDAD
PRIVADA
DEL NORTE

“RIESGO DE CAIDAS Y SU RELACION CON LA
CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES EN UNA CASA DE REPOSO, COMAS 2022”

causado por el cambio de estilo de vida y el miedo a su pérdida total de independencia y
autonomia.

Se pudo conocer las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores
hospedados en una casa de reposo en el distrito de Comas. Recalcando que, respecto a la
edad, el rango mas frecuente fue de 65 a 68 afios con un 26%, el sexo predominante fue
femenino con 62%; las patologias de mayor porcentaje fueron las enfermedades cronicas
(hipertension arterial con 22%, artrosis 12%, diabetes tipo 2 12%). Los farmacos consumidos
con mayor frecuencia fueron, vitaminas con 34%, antihipertensivos un 22%, AINES 12%,
Antiglucemiantes 12%. Sabemos que, a partir de los 65 afios en adelante se presentan
cambios significativos a nivel fisico y mental; el sexo femenino se encuentra mas expuesta
a enfermedades asociadas a su rol dentro de la sociedad, la dependencia fisica , disminucion
de su masa muscular y 6sea también las hace mas propensas a sufrir accidentes; las
patologias cronicas como la HTA, artrosis y diabetes, podrian generar un déficit en su
funcionamiento a nivel sistémico sumado al consumo de farmacos lo que también podria
predisponer a caidas. Estas caracteristicas generan una alta predisposicion a las caidas

influyendo negativamente en la calidad de vida.

Recomendaciones:

Se recomienda que todos los centros diurnos instauren evaluaciones geriatricas
integrales de manera periddica que ayuden a determinar el nivel de riesgo de caidas en los
AM, asimismo instruir y asesorar a su personal en la practica para que manejen situaciones
de fragilidad y compromiso funcional en busqueda de un envejecimiento saludable y una
Optima calidad de vida.

Se recomienda crear programas fisioterapéuticos enfocados en mejorar equilibrio,
coordinacion, estabilidad de tronco, fortalecimiento de miembros superiores e inferiores y
reeducacion del patron de marcha a través de ejercicios funcionales. Ademas, es importante
comprometer a los directivos de la casa reposo en la adaptacion de la infraestructura en
beneficio de los adultos mayores (disminucion de las barreras arquitectonicas, adaptacion de
rampas, pasamanos en las paredes, barrera de seguridad en las puertas y pisos antideslizantes
en areas comunes).

Se recomienda a los gobiernos municipales impulsar politicas publicas que
respondan a las necesidades de los AM promoviendo la implementacion de mas centros en
diferentes distritos y programas que aborden aspectos sociales a través de talleres culturales,
artisticas y ocupacionales que impulsen la participacion para un dptimo desarrollo individual

e insercion a la comunidad asimismo brindar herramientas y actividades enfocadas en la

Chavez Miranda J; Montoya Salazar S. 31



1

UNIVERSIDAD
PRIVADA
DEL NORTE

“RIESGO DE CAIDAS Y SU RELACION CON LA
CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES EN UNA CASA DE REPOSO, COMAS 2022”

adquisicion de nuevas habilidades como son los emprendimientos para prolongar su
autonomia y charlas de autocuidado con la finalidad de promover un envejecimiento
saludable.

Se recomienda brindar al paciente una atencion de manera integral, a través de un
equipo multidisciplinario: Geriatra, Fisioterapeuta, Nutricionista, Psicdlogo entre otros
profesionales, con el objetivo de promover la salud en esta poblacion y en el transcurso
fomentar la funcionalidad, disminuir su grado de dependencia, optimizar su estilo de vida y

por ende conseguir una mejoria en su calidad de vida.

Limitaciones:

Las limitaciones encontradas en nuestra investigacion fueron del tipo bibliografico,
ya que se encontraron pocos antecedentes que tengan ambas variables de estudio a nivel
nacional. Otra limitacion fue hallar una casa reposo que cumpliera con todos los
requerimientos para realizar nuestra investigacion. Finalmente, tuvimos complicaciones con
el tiempo de ejecucion debido a los horarios establecidos dentro de la casa reposo y las

diferencias con nuestros horarios laborales.

Implicancias:

Es de suma importancia resaltar que nuestra investigacion tiene implicancias
trascendentales en los adultos mayores, porque se ha generado evidencia permitiéndonos
constatar fundamentos teoricos que describen la relacion del riesgo de caidas con la calidad
de vida. Por lo tanto, este estudio es relevante ya que nos muestra los factores intrinsecos y
extrinsecos que alteran el desarrollo 6ptimo del adulto mayor y que tomando en cuenta ello
es posible disminuir la exposicion al riesgo de caidas a través de evaluaciones integrales
periddicas y de un abordaje fisioterapéutico con el fin de brindarle herramientas al adulto
mayor para que sea mas funcional en su vida diaria asimismo con programas de actividad
fisica que involucre el fortalecimiento de sus musculos , reeducacion de su patron de marcha
,mejorar su equilibrio, coordinacion y estabilidad de tronco. Finalmente, sino se tomara en
cuenta lo antes mencionado, se incrementaria la tasa de comorbilidades y la prevalencia a
tener caidas recurrentes generando un mayor declive funcional y la pérdida total de su
autonomia e independencia impactando nocivamente en la calidad de vida de los adultos

mayores.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO N° 1.

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA PE VALOR FINAL
OPERACIONAL MEDICION
> Equilibrio sentado RiESQO alto de
il H > Levantarse
EqUI'IbI’IO > Intento de levantarse caidas: <19
, ) > Equilibrio inmediato al levantarse L . H P
Segln la OMS (2021). El riesgo de > Equili_blrio en Bipedestacion Cualitativa ordinal Riesgo de caida:
caidas es la probabilidad de una > Ojos cemrados 19-23
iabl persona a caerse, esta aumenta con i< S;:z;se%o“ BZ{JO riesgo de
r -
Variable 1 la edad, el sexo y el estado de Esta variable sera caidas 24-28
salud. ; ; > Comienzal h -
. . registrada a través de ¢ omienza la marcha Riesgo alto de
Riesgo de caidas - . Marcha > Longitud y Altura del paso PR
Escala de Tinetti. > Simetria del paso caidas: <19
> Continuidad de los pasos Trayectoria Cualitat dinal Riesgo de caida:
> Tronco ualitativa ordina 19-23
> Postura en la marcha Py
Bajo riesgo de
caidas 24-28
>
Participacion Social > Labogels diarias Cualitativa ordinal Mala: 24-28
» Uso del tiempo
. Seguin la OMS (2020). La calidad > Nivel de actividad .
Variable 2 gun ( ) L > Participacion comunal Medianamente
de vida es la apreciacion del iabl i
) : hombre desde su postura en la vida Esta variable sera > Seramado Buena 49-72
Calidad de Vida en base a sus valores, cultura registrada a traves del Intimidad > Amar Cualitativa ordinal
P ' . i i hogold- >  Compaia
metas e inquietudes cuyos efectos CUESt'Ona”? dW 0qo 2 Sompani Buena 73-120
inciden en la salud fisica, 0
psicolégica, independencia, - —
relaciones sociales y ambientales ’ > Tomar decisiones - ;
' Autonomia > Respeto de su libertad Cualitativa ordinal
»  Control del futuro
»  Hacer lo que le gusta
. »  Asustado por morir o .
Mortalidad > Control de su muerte Cualitativa ordinal
»  Preocupado por morir
»  Dolor de morir
> Perdida de sentidos en las relaciones
ili » Perdida de sentidos en la vida diaria H H H
Habllld'a(ljes : Perdida de sentidos en las actividades Cualltatlva Ordmal
sensoriales »  Puntuacion sensorial
> Contento tener ilusion
i » Satisfecho de la vida H H H
Actividades en el L e Cualitativa ordinal
tlempo > Seguir logrando cosas
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ANEXO N° 2.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL DISENO DE ESTUDIO:
Variable 1 Enfoque: cuantitativo

PG. (Cudl es la relacién del riesgo
de caidas con la calidad de vida de
los adultos mayores en una casa de
reposo, Comas 2022?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

P1. ;Como es la calidad de vida en
adultos mayores en una casa de
reposo, Comas 20227

P2. ;Cual es el riesgo de caidas en
los adultos mayores en una casa de
reposo, Comas 2022?

P3. (Cuales son las caracteristicas
sociodemogréficas de los adultos
mayores en una casa de reposo,
Comas 2022?

OG. Determinar la relacion del
riesgo de caidas con la calidad de
vida de los adultos mayores en una
casa de reposo, Comas 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OLl. Identificar el riesgo de caidas
de los adultos mayores en una casa
de reposo, Comas 2022.

02. Identificar la percepcion de la
calidad de vida de los adultos
mayores en una casa de reposo,
Comas 2022.

03. Conocer las -caracteristicas
sociodemogréaficas de los adultos
mayores en una casa de reposo,
Comas 2022.

H1. Existe relacidn significativa
entre el riesgo de caidas con la
calidad de vida de los adultos
mayores en una casa de reposo,
Comas 2022.

HO. No existe relacion
significativa entre el riesgo de
caidas con la calidad de vida de
los adultos mayores en una casa
de reposo, Comas 2022.

Riesgo de caidas

Variable 2
Calidad de vida

Tipo: Bésica

Nivel: Correlacional

Disefio: no experimental
Método: Hipotético-deductivo

POBLACION Y MUESTRA
Se tomoO en consideracion para
esta investigacion una poblacion
finita porque se conocia el
namero exacto de individuos que
contribuyeron en el estudio vy
estuvo conformado por (n=70)
adultos mayores pertenecientes a
una casa de reposo “Corazén
puro” del distrito de Comas,
2022. Para llegar a la muestra se
utiliz6 el muestreo  no
probabilistico, y la seleccion se
fundamentd en los criterios de
inclusion y exclusién, logrando
establecer una muestra con
caracteristicas en comin y se
consider6 un minimo de 50
adultos mayores.
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ANEXO N° 3.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tesis: “RIESGO DE CAIDAS Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DE UNA CASA
DE REPOSO, COMAS 2022~

Investigadores: Chavez Miranda Joselyn Paola / Montoya Salazar Stephanie Solange

DNI:

Patrocinador: Universidad Privada del Norte

Direccion: Av. Tingo Maria 1122 — Brefia.

D o TN
< eevwe. ... en adelante, el Participante, identificado con

DNI/Pasaporte/Cedula, habiendo sido suficientemente informado/a por los bachilleres,

Chavez Miranda Joselyn Paola / Montoya Salazar Stephanie Solange, declaro conocer los procedimientos de
la investigacion y haber sido informado de lo siguiente:

a. Los objetivos del Proyecto de investigacion:

Determinar la relacion del riesgo de caidas con la calidad de vida de los adultos mayores en una

casa de reposo, Comas 2022.

Como participante y bajo los principios bioéticos me asignaran un codigo N° .....................,
que durara: 2 meses, ademas este estudio cuenta con un total de 35 participantes que seran atendidos en
la Casa reposo Corazon Puro, asi como de la tecnologia y metodologia a utilizar en el mismo.

b. Las tareas por realizar como Participante y sus condiciones.

El procedimiento del estudio.

d. Eluso que se darad a la informacion obtenida mediante la colaboracion del Participante.

e. Eltratamiento y custodia de los datos obtenidos en lo referente a la intimidad del Participante; quedando
para todos los efectos anonima y confidencial y acorde a la ley 29733.

f- Losderechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion que podré ejercitar mediante solicitud ante
el investigador responsable en la direccion de contacto que figura en este documento, sin que ello afecte
a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada.

2. La no transferencia de los datos personales obtenidos en el estudio objeto del proyecto, para estudios
diferentes sin mi consentimiento expreso y no lo otorgo en este acto. La gestion de datos es anonima y los
datos seran destruidos tras la publicacion de resultados y conclusiones.

h. El derecho a presentar una reclamacion sobre el uso de estos datos, ante el Comité de Etica de

Investigacion de la UPN.
Declaro, que mi participacion es totalmente voluntaria.

Declaro, que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo los compromisos
que asumo y los acepto expresamente. Por tanto; firmo este consentimiento informado, por duplicado, de
forma voluntaria para manifestar mi deseo de participar en este estudio relacionado con el tema de

investigacion.
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Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos. Recibiré una copia de este

consentimiento para guardarlo y poder consultarlo en el futuro.

Firma del participante: Fecha:

Identificacion del Grupo/Instituto//Centro/Otros, responsable de la investigacion: la Investigacion se

llevara a cabo en la Casa reposo Corazon Puro del distrito de Comas.

Direccion de contacto del Investigador responsable de la investigacion: ..............................

<eveweee. Correo electronico: .................ccc.eo.uu...... RUMero telefonico.

Plazo de conservacion de los datos: 6 meses (concordante con el proyecto y periodo de sometimiento

de resultados y conclusiones)

El Participante tiene derecho a solicitar al responsable del tratamiento el acceso a los datos
personales relativos al interesado, y su rectificacion o supresion, o la limitacion de su tratamiento, o a

oponerse al tratamiento, asi como el derecho a la portabilidad de los datos.

Firma del investigador Fecha:
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ANEXO N° 4,

INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Escala de Tinetti para la valoracion de la marcha v el equilibrio

Indicada: Detectar precozmente ol Riesgo de caidas an ancianos a un afo vista

Adminlstrackin: Fealizar una aproximacion realizando la pregunta @ paciente § Teme usted caerse? Sa ha visio que el Valor
Predictiva positive ge b respuesta afrmativa es alrededar del 83% y aumanta al B79% en ancianas fragiles

Tiempe de cumplimentacién 8-10 min. Caminando e evaluador detrds del anciana, se le solicita que respondas @ ks preguntas de la
subescala de marcha. Para contestar |a subescala de equilbric o entravistador permanace de pie junts @ ancians (#nfrente v a la
derechal

La punfuacion se lolalza cuanda &l paciente s& anceenira sentado. II'IIBI'EI'EtBGII:mZ

A mayor punfuacion mejor funcionamienta. La méaxima puntuacian de la subescala de marcha es 12, para la del equilibrio 16. La
suma de ambas puntuaciones para el riesga de caidas.

A mayar punbUACIGN=>>MEnor resgo

=18 Allo riesgo de caidas

15-24 Rlespo de caldas

Propiedades psicométicas: no esta validada en Ezpaial ¥ &n nuesire contexio,

ESCALADE TINETTI. FARTE I: EQUILIEBRIC
Instroco # fes: sujeto sentado en una silla sin brazoz
EQUILIBRIQ SENTADO

e melina o dezhiza en la zilla oo | D

T« PR I |
LEVANTARSE

Incapazsmavuda.. ... a
Capa.z:lﬂl]mandolnsbra.zﬂacomu a'l.'u-:la ST I |
Capa.z:3111utlllzar1:-5bra.ze.:u!.._......._......_..._........................ T
INTENTOS DE LEVANTARSE

Incapazsmavuda.. ..., O I
Capaz, pero naceszita maz deuum.hentu B I |
Capaz de levantarse comunimbento. ..o | 2
EQUILIBRIQ INWEDIATO 5) AL LEVANTARSE

Inestable (ze tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tmnc-:r} ]
Establa, p&musaandadur baston, muletas w ofros objetes. .. |1
Establa sin nsar baston uwotros soportes. . .....ooooiiiii i | 2
EQUILIBRIC EN RIFEDESTACION

Inestable.. . a
Establs con aumento del area -:lE sz.‘tmtacmn {105 Elonea zepa.Tada!. mas

de 10 cm.) o usa baston, a.u;:lad.oruut‘osnparhe | 1
Baza de mztentacion estrecha sin ningin sn]:lurte s - 2

EMPUJFON {zujeto en pozicion firme con los pies ko mas jumos pusltl]e el examinador em]:uja zobre 2]
eatermon del paciente con la pabma 3 veces).

Tiende a caerse............. . e
Eetambalea ze sujeta, pero semaﬂnenesula
aFas E‘ERRA.DGS‘ - enla posicion zutmur‘-

Inestable..
Establa... ...
GFIRQ DE 3407

Pasos discomtimmos. .. ..o .o e

Pasos contmues. ..

lneslable[seauannnta.mbalea}......._.._.............._................._._...
Eatable. o e

SENTARSE

bt =t i

=]

= ==

Inzeguro. .. e e e nn et et na e amn e
Usales bla.zl:ls o no tiens un mov unleutu suave..........
SEEUro, MOVIIIEEID SUAVE. .0 e e vemeee s eeeenens

TOTAL EQUILIBEIO ! 16
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ESCALA DE TINETTL PARTE IT: MARCHA

Instrucciones: el sujeto de pie con el examinzador camina primero con su paso habitual, regresando con “paso rapide, pero segure”
{usando sus ayudas habitnales para la marcha, como bastén o andader)

ku
COMIENZA DE L4 MARCHA (inmediataments después de decir “caming™
Duda o vacila, o miltiples intentos para comenzar. ... | (0
Nowactlante . ... 1
LONGITUD T ALTURA DEL PASO
El pie derecho no sobrepasa al izquierdo con el paso en la fase de
BAlANCRO. e 0
El pie derecho sobrepasa al izquierdo. ... ... 1
El pie derecho no se levanta completamente del suelo con el paso en la
fasedel balanceo. .. ... 0
El pie derecho se levanta completamente ... .. 1
El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso en la fase del
balanceo. ...l 0
El pie izquierdo sobrepasa al derecho conelpaso... ... 1
El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo con el paso en
lafase de balanceo. ... 0
El pie izquierdo se levanta completamente ... 1
SIMETRIA DEL PASO
La longitud del paso con el pie derecho ¢ izquierdo es diferente
(estimada). .. oo 0
Loz pases son iguales en longitod. ... ... 1
CONTINUIDAD DE LOS PASOS
Para o hay discontinuidad entre pasos............ooo 0
Los pasos son contimuos. ... 1
TRAYECTORIA (estimada en relacion con los baldosines del suelo de 30 cm. de didmetro; se observa la
desviacion de wn pie en 3 em. De distancia)
Marcada desviacifn. ... 0 |
Desviacion moderada o media, o utilizaavuda. ... . 1
Derecho sinutilizarayudas. ... |2
TRONCO
Marcado balanceo outilizaavudas . ... 0
No balanceo, pero hay flexion de rodillas o espalda o extension hacia
fuerade 1os Brazos. . ..o 1
No balanceo no flexion, ni utilizaayudas. ... 2
POSTURA EN LA MARCHA
Talones separados. ... 0
Talones casi se tocan mMISNtras CamMINa. .. ...ooooeiiiiieiene e 1

TOTAL MARCHA /121 TOTAL GENERAL /18
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CUESTIONARIO WHOQOL-OLD

Instrucciones: Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado
ciertos hechos en las dos ultimas semanas. Por favor, responda las preguntas
pensando en su vida en las dos ultimas semanas. Marque con una “X" en la respuesta
que mejor considere para cada pregunta.

1. (En qué medida los problemas con su vista, oido, gusto, olfato y tacto afectan su vida
diaria?

00 0 6 @

Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

2. ;En qué medida la pérdida de su vista, oido, gusto, olfato y del tacto afecta su
capacidad para participar en actividades?

OO 0 & @

Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

3. ¢ Cuanta libertad tiene para tomar sus propias decisiones?

OO 0 & @

Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

4. ;En qué medida siente que tiene control sobre su futuro?

OO 0 & @

Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

5. (En qué grado siente que |a gente que le rodea es respetuosa con su libertad?

OO 0 & @

Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
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6. ¢En qué grado esta preocupado(a) sobre la manera en que morira?

OO © & @

Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
7 (,Cuanto miedo tiene de no ser capaz de controlar su muerte?

O © & @

Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

8. (En qué grado esta asustado(a) de morir?

O © & @

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

9. ¢Cuanto teme tener dolor antes de morir?

O © & @

Un poco Lo normal Bastante Exiremadamenie

Las siguientes preguntas hacen referencia en qué medida experimenta o fue capaz de
hacer ciertas cosas en las ultimas dos semanas, por ejemplo, haber salido tanto como
quiso

10. ¢ En qué medida los problemas con su vista, oido, gusto, olfato y tacto, afectan su
capacidad para relacionarse con los demas?

Un poco Moderadamente Bastante Totalmente
11. ;En qué medida es capaz de hacer las cosas que le gustaria hacer?
Nada Un poco Moderadamente Bastante Totaimente

12. ; En qué medida esta satisfecho(a) con sus oportunidades de seguir logrando cosas en
la vida?

13. cCuQnte qt@eo‘b&do elr@:cimienlo qul merece en la vi!
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00 0 © @

Moderadamente Totaimente
14. LEn qué medida siente que tiene suficientes actividades a hacer cada dia?

OO0 0 6 @

Un poco

Las siguientes preguntas hacen referencia a que tan satisfecho(a), feliz o bien se ha
sentido sobre varios aspectos de su vida en las dos Ultimas semanas, por ejemplo,
sobre su participacion en la vida comunitaria o sus logros en la vida:

15. L En qué grado esta satisfecho(a) con lo que ha conseguido en la vida?

®» 6 0 00

NI mswslocho(a)
msw insatisfecho N satk Satisfecho uustocho

16. {En qué grado esta satisfecho(a) de la manera en que utiliza su tiempo?

® 0 0 0

Ni insatisfecho(a)
mwulocho S—he Ni satisfecho(a) o uh:focho

17. ¢ En que grado esta satisfecho(a) con su nivel de actividad?

Muy Ni insatisfecho(a) Muy
O 9 insatistecho L lechoqa)  STSEChO L eeno

18. , En qué grado esta satisfecho(a) con sus oportunidades para participar en actividades
de la comunidad?

® 6 60 0O

Insatisfecho N insatisfecho(a) Muy
Insunfccho Ni satisfecho(a) Satisfecho ¢ tistecho
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19. ¢ En qué grado esta contento(a) con las cosas que es capaz de tener llusion?

®®®©©

Descontento  Ni descontento{a)  Cont
descomenlo Ni contento(a) contento

20. 4 Coémo calificaria el funcionamiento de su vista, oido, gusto, olfato y tacto?

®» 6 0 OO

Muy mal Ni mal ni bien Muy bien

Las siguientes preguntas hacen referencia a cualquier relacion intima que pueda
tener, por favor, considere estas preguntas con referencia a un compafiero(a) u otra
persona intima con quien usted comparte intimidad mas que con cualquier ofra
persona en su vida:

21. ¢ En qué medida tiene un sentimiento de compafia en su vida?

OO O & @

Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

22. ; En qué medida experimenta amor en su vida?

OO O & @

Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
23. ¢,En qué medida tiene oportunidades para amar?

O © & @

Nada Un poco Moderadamente Bastante Totaimente

24. ; En qué medida tiene oportunidades para ser amado?

O © & @

Nada Un poco Moderadamente Bastante Totalmente
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ANEXO N° 5
AUTORIZACION

CARTA DE AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION DE EMPRESA PARA EL TRABAJO 1 yﬂ
DE INVESTIGACION, TESIS O INFORME DE SUFICIENCIA PROFESIONAL R

Yo Angel Gabriel Jiménez Montafiez , identificado con DNI o CE N° 002346920, como representante legal de la
empresalinstitucion: Casa Reposo “Corazén Puro” con R.U.C. N° 20608458281, ubicada en Manuel Gonzales Prada 1098
en el distrito de Comas, Lima.

OTORGO LA AUTORIZACION A:

1)  Joselyn Paola Chavez Miranda, con DNI/CE 71731711

2)  Stephanie Solange Montoya Salazar con DNI/CE 76329424

Egresados de la Carrera profesional de Tecnologia Médica, Especialidad de Terapia fisica y Rehabilitacién, para que utilice la siguiente
informacion de la empresa: Recoleccion de datos y aplicacion de dos encuestas para evaluar el riesgo de caidas y la calidad de vida de los
adultos mayores pertenecientes a dicha institucién. Con la finalidad de que pueda desarrollar su Tesis para optar al grado de Titulo Profesional.

Para su validez tomar en cuenta los documentos que deberan adjuntar, segun los siguientes casos:
1)  Para el caso de empresas privadas y formalizadas, se debera adjuntar:
. La vigencia de Poder o la consulta RUC (la fecha no debe superar los tres (3) meses de antigliedad o posterior a la firma del
presente documento para Tesis y Suficiencia Profesional)
. En el caso de presentar consulta RUC, adjuntar copia del DNI vigente o Ficha Reniec del Representante Legal.
2) Para el caso de entidades publicas u organizaciones sin fines de lucro (ONGs y similares), se debera adjuntar:
. Resolucion u otro documento oficial que evidencie que la persona que autoriza es la autoridad competente en ejercicio.
. Copia del DNI vigente o Ficha Reniec del representante o autoridad competente en ejercicio.
3) Para el caso de personas naturales, personas naturales con negocio, pequefias y microempresas empresas, se debera adjuntar:
. Ficha RUC 10 o 15 0 17 de ser el caso (fuerzas armadas, extranjeros, etc.)
. Copia del DNI vigente o Ficha Reniec / Carnet de extranjeria del representante Legal.

Indicar si el Representante que autoriza la informacion de la empresa, solicita mantener el nombre o cualquier distintivo de la
empresa en reserva, marcando con una “X” la opcion seleccionada.
() Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo de la empresa; o

( X ) Mencionar el nombre de la empresa.

24 de septiembre del 2024

\}\!‘\ / C )\.)l.r 32 Lugar y fecha de emision
M ¢ =) YA
fngeVGabrie! limens? Montanez

(',‘ EREHTE GEN

. C(ASA POSO

3
2 Pe RUC: 20608458281

Gory

Firma del Representante Legal o Autoridad
DNI o CE: 002346920

El Egresado/Bachiller declara que los datos emitidos en esta carta y en el Trabajo de Investigacion, en la Tesis son auténticos. En caso de comprobarse
la falsedad de datos, el Egresado sera sometido al procedimiento disciplinario correspondiente; asimismo, asumira toda la responsabilidad ante posibles acciones
legales que la empresa, otorgante de informacion, pueda ejecutar.

Firma del egresado (1) Firma del egresado (2)
DNI: DNI:
CODIGO DE DOCUMENTO COR-F-REC-VAC-05.04 NUMERO
08 PAGINA Pagina 47 de 47
FECHA DE VIGENCIA 12/01/2023 VERSION
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