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RESUMEN

Introduccion: Los adultos mayores tienen alto riesgo de caidas por ser
considerado un fenémeno frecuente durante la vejez que pueden originar
graves consecuencias sumandose a ello el estado de animo. Si el adulto
mayor es capaz de desplazarse por si mismo es un indicador de
envejecimiento saludable. La atencion de enfermeria es el principal apoyo
en la concepcion integral del individuo adulto mayor, con una historia de
vida, sea cual fuere su situacion en el proceso salud-enfermedad. Es muy
importante evaluar al adulto mayor para determinar causas
desencadenantes de caidas evitando secuelas y sobre todo prevenir que
vuelva a caerse. La investigacion tiene por Objetivo: Determinar el riesgo
de caidas y estado de animo en los adultos mayores del Pueblo Joven
Sefior de Luren lera y 2da etapa, Ica enero 2018. Material y métodos:
La investigacién es de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, la
técnica la técnica utilizada fue la observacion y la entrevista. La
poblacién-muestra de estudio estuvo constituida por 45 adultos mayores,
a través del muestreo no probabilistico por conveniencia. Resultados:
Segun los datos generales de los adultos mayores encuestados; el
69%(31) es de sexo femenino; 53%(24) tiene de 70 a 79 afos; 55%(25)
tiene secundaria completa, el 45%(20) son convivientes, 65%(29) de los
adultos mayores son jubilados y 87%(39) viven con sus hijos. En la
primera variable Riesgo de caidas de los adultos mayores de acuerdo al
Test de Timed up and Go el riesgo es moderado 42%(19), alto riesgo
31%(14) y sin riesgo 27%(12). La segunda variable Estado de &nimo
segun el Test de Evea; es negativo 51% (23) y positivo 49% (22) de los
adultos mayores encuestados respectivamente. Conclusiones: El riesgo
de caidas es moderado y el estado de animo es negativo de los adultos
mayores del Pueblo Joven Sefior de Luren leray 2da etapa Ica.

Palabras clave: Riesgo de caidas, estado de animo, adultos mayores.



ABSTRACT

Introduction: Older adults have a high risk of falls because it is
considered a frequent phenomenon during old age that can cause serious
consequences adding to it the state of mind. If the older adult is able to
move by himself is an indicator of healthy aging. Nursing care is the main
support in the integral conception of the elderly adult, with a history of life,
whatever their situation in the health-disease process. It is very important
to evaluate the older adult to determine causes that trigger falls, avoiding
sequelae and, above all, preventing it from falling again. The objective: of
the research is to determine the risk of falls and mood in older adults of
Pueblo Sefor de Luren 1st and 2nd stage, Ica January 2018. Material
and methods: Research is quantitative, descriptive and transversal, the
technique the technique used was observation and interview. The
population-study sample consisted of 45 older adults, through non-
probabilistic convenience sampling. Results: According to the general
data of the older adults surveyed; 69% (31) is female; 53% (24) are
between 70 and 79 years old; 55% (25) have completed high school, 45%
(20) are cohabitants, 65% (29) of older adults are retired and 87% (39) live
with their children. In the first variable Risk of falls in the elderly according
to the Timed up and Go test the risk is moderate 42% (19), high risk 31%
(14) and no risk 27% (12). The second variable Mood according to the
Evea Test; it is negative 51% (23) and positive 49% (22) of the older
adults surveyed respectively. Conclusions: The risk of falls is moderate
and the mood is negative of the elderly of the Young People Lord of Luren

1st and 2nd stage Ica.

Key words: Risk of falls, mood, elderly.
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PRESENTACION

El riesgo de caidas es el aumento de la susceptibilidad a caerse y que
pueden causar dafio fisico, radica en su potencial morbilidad y en su
papel como marcador para detectar patologias subyacentes. Esta
relacionado con el estado de animo del adulto mayor ya que son
sensaciones auto percibidas que determinan el bienestar psicolégico. El
objetivo de la investigacion es determinar el riesgo de caidas y estado de
animo en los adultos mayores del Pueblo Joven Sefior de Luren leray

2da etapa, Ica enero 2018.

Es importante el estudio de investigacion porque las caidas son
consideradas un problema de salud publica por ser causa de morbilidad y
disminuir la calidad de vida del adulto mayor. El propdsito principal es
proporcionar al Centro de Salud de Pueblo Joven Sefior de Luren la
informacion y datos estadisticos sobre el riesgo de caidas y estado de
animo de los adultos mayores, debido a que es un fenbmeno usual
durante la vejez que pueden originar graves consecuencias, €S un
problema frecuentemente ignorado y muchas veces no se les presta la

atencion necesaria.

Esta investigacion se encuentra organizado en 5 capitulos: En el capitulo |
se encuentra: El problema, planteamiento del problema, formulacién del
problema, objetivo general, objetivos especificos, justificacion del
problema y el proposito de estudio. En el capitulo Il, marco teorico,
antecedentes bibliograficos, base teorica, hipétesis, definicion operacional
de términos. En el capitulo Ill, la metodologia de la investigacion: tipo de
estudio, area de estudio, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, disefio de recoleccion de datos, procesamiento y

analisis de datos. En el capitulo IV comprende: Andlisis de los resultados.
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En el capitulo V: Conclusiones y recomendaciones. Finalizando con las
referencias bibliograficas, bibliografia y anexos
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las caidas son un importante problema mundial de salud publica. “Se
calcula que anualmente se producen 424 000 caidas mortales, lo que
convierte en la segunda causa mundial de muerte por lesiones no
intencionales, por detras de los traumatismos causados por el transito.
Las mayores tasas de mortalidad por esta causa corresponden en
todas las regiones del mundo a los mayores de 60 afios. Cada afio se
producen 37,3 millones de caidas que, aunque no sean mortales,
requieren atenciéon meédica y suponen la pérdida de mas de 17

millones de afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad”.!

Los “adultos mayores son quienes corren mayor riesgo de muerte o
lesion grave por caidas, y el riesgo aumenta con la edad, un 20 a 30%
de las personas mayores que se caen sufren lesiones moderadas o
graves, tales como hematomas, fracturas de cadera o traumatismos

craneoencefalicos”.?

Mas “de un 20% de las personas que pasan de los 60 afios de edad
sufren algun trastorno mental o neural, estos trastornos representan
en la poblacion anciana un 17,4% de los afios vividos con

discapacidad”.?

En Espana, los reportes del ano 2015, informan que “el estado
emocional se ve evidenciado por la depresion y constituye un reto
para la salud publica, ya que su prevalencia es muy alta; el nimero de
personas que la sufren a lo largo de su vida se situa entre el 8% vy el
15%”. El riesgo que la “poblacion general desarrolle, al menos, un

episodio de depresion grave a lo largo de la vida es casi el doble en
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mujeres (16,5%) que en varones (8,9%), mientras que el porcentaje

de personas que padece anualmente la enfermedad es del “4%. 4

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) “menciona que tres
de cada diez adultos mayores de una misma comunidad sufren al
menos una caida al afio, y que las mujeres de la tercera edad son

mas propensas a las caidas que los varones de su generacion”. ®

La Encuesta Nacional de Salud y Profamilia en Colombia, informa que
“el riesgo de caidas es muy frecuente entre los adultos mayores,
aproximadamente una tercera parte de los mayores de 65 afios
experimentan una caida al afio y esta tendencia se incrementa a un

50% en mayores de 80 afios”.®

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en Perq, “las
personas de 60 afios a mas suman 3 millones 229 mil 876 y
constituyen el 10,1% de la poblacion nacional segun las proyecciones
de poblacién por rango de edad del INEI para el cierre de junio de
201777

Reportes del Instituto Nacional de Salud Mental en el afio 2015,
informan que el 14% “de la poblacién ha reconocido haber tenido un
estado emocional depresivo en cierto momento de su vida y se
calcula que, por cada cinco personas, una se deprime. Las atenciones
al respecto informan que el 30% de atenciones por salud mental, se

refieren a tristeza, depresion, ansiedad.”

Una investigacion realizada en Ica en el afio 2016, “respecto al riesgo
de caidas en los adultos mayores, el 81% tiene problemas de
audicién, 74% de visién, 65% sienten mareos al cambiar de posicion,
56% padece de una enfermedad crénica, 53% ha sufrido de caidas,

47% toma mas de tres medicamentos al dia, 37% tuvo dificultades en
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la realizacion de sus actividades diarias a consecuencia de caidas, y

el 30% tienen dificultad para desplazarse solos”.®

Durante las practicas preprofesionales realizadas en los diferentes
centros de salud se puede observar a los adultos mayores que
acuden muy melancolicos, apaticos, con tristeza por estar enfermos
asimismo su andar es pausado porque segun sus expresiones “tengo
miedo de caer y fracturarme”, caminan cabizbajos, y sus pasos son

cortos y con dificultad, lo cual motiva a realizar la investigacion:

Debido a la problematica presentada, se realiza la siguiente pregunta

de investigacion:

. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢, Cual es el riesgo de caidas y estado de animo en los adultos
mayores del Pueblo Joven Sefior de Luren lera y 2da etapa, Ica

enero 20187

. OBJETIVOS:

l.c.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar el riesgo de caidas y estado de &nimo en los adultos
mayores del Pueblo Joven Sefior de Luren leray 2da etapa, Ica
enero 2018.

l.c.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
OEL. Identificar el riesgo de caidas en los adultos mayores del
Pueblo Joven Sefior de Luren lera y 2da etapa, Ica enero 2018
segun sea:
Test de Timed Up & Go

16



OE2. Determinar el estado de &nimo en los adultos mayores del
Pueblo Joven Sefor de Luren lera y 2da etapa, Ica enero 2018
segun sea:

Test de Evea

17



l.d. JUSTIFICACION:

La investigacion se considera importante, en vista que las caidas en
el adulto mayor son un problema de salud publica y es considerada la
segunda causa de muerte, es relevante la realizacion del estudio
porque las caidas en los adultos mayores conllevan a disminuir la
calidad de vida, pues se vuelven dependientes, la salud se va
deteriorando paulatinamente y muchos de los pacientes que han
caido como consecuencias de ello, sufren de fracturas, ya no se
vuelven a reincorporar, conllevdndolos a una muerte lenta. La
justificacion tedrica es debido a que se tendra en cuenta la prevencion
de las caidas interviniendo en forma precoz lo que se sustenta en el
envejecimiento satisfactorio. Se debe tener en cuenta el estado de
animo del adulto mayor debido al riesgo de aislamiento social porque
ya no tienen una actividad laboral formal y tienden a estar mas tiempo
en su hogar, por ello su estado de animo puede verse afectado. El
trabajo, por lo tanto, aportara informacion para contribuir en la
educacion a los familiares de los adultos mayores al considerar
aguellos factores que pueden condicionar las caidas y mejorando el

estado animico del adulto mayor.

. PROPOSITO:

Los resultados de la investigacion se proporcionaran a los
Responsables del Puesto de Salud de Pueblo Joven Sefior de Luren
con informacién y datos estadisticos actuales sobre el riesgo de
caidas y estado de animo de los adultos mayores. La intervencion de
enfermeria es importante por el apoyo en la concepcion integral, con
una historia de vida, sea cual fuere su situacion en el proceso salud-

enfermedad. El adulto mayor tiene derecho a salvaguardar su
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autonomia en cualquier situacién, a mantener su dignidad y a
participar en las decisiones que le afecten con el fin de mantener y/o
mejorar su calidad de vida, por lo cual es indispensable que se
apligue la Norma Técnica de Salud Integral al adulto mayor con
actividades preventivo promocionales respecto a la salud fisica,

biolégica y psicoldgica.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

ll.a. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Garrido C. En el afio 2017 realizé un estudio tipo descriptivo con un
enfoque mixto y un disefio cuasi experimental con el objetivo de
determinar si la aplicacion de la PSICOTERAPIA GRUPAL AYUDA A
MEJORAR EL ESTADO EMOCIONAL EN PERSONAS JUBILADAS
QUITO ECUADOR. “La muestra estuvo constituida por 20 jubilados.
Resultados: El 40 %, es decir 8 jubilados presentaban estado de
animo alegre; 30 % es decir 6 de ellos presentaban estado ansioso y
el estado iracundo-hostil y depresivo, por igual presentaban el 15 %
de investigados, es decir 3 personas en cada uno. Conclusiones: La
mayoria de los jubilados investigados, tienen un periodo relativamente
corto de jubilacion; esto significa que estdn en un periodo de
adaptacién a su condicion de haber abandonado la actividad laboral,
dicha adaptacion conlleva, sentimientos de impotencia, soledad e

inutilidad, a causa de no sentirse activos y productivos”.1?

Verdezoto A. En el afio 2016 realizé un estudio de tipo aplicativo,
descriptivo con un enfoque cuali-cuantitativo con el objetivo de
identificar el ESTADO EMOCIONAL DE LAS PERSONAS DE LA
TERCERA EDAD EN EL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR DE LA CIUDAD DE AMBATO ECUADOR. “La
muestra estuvo constituida por 22 adultos mayores. Resultados: El
36,36% responde de manera positiva a encontrarse de buen animo,
mientras que el 40.91% informa no estar de buen &nimo, y un
porcentaje menor del 22.73% pertenecen a la respuesta a veces,
debido al estado emocional el 45.45% responden si en relacion a la
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pregunta de recibir apoyo emocional, mientras que el 31.82%
corresponden no percibir el apoyo emocional adecuado, sin embargo,
el 22.73% pertenecen a la respuesta a veces”. Conclusiones: Las
alteraciones emocionales tienen alta prevalencia en el adulto mayor

como consecuencia del abandono. 11

Alvarado L, Astudillo C, Sanchez J. En el afio 2013 realizaron un
estudio cuantitativo de corte transversal con el objetivo de determinar
la PREVALENCIA DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES Y SUS
FACTORES ASOCIADOS EN LA PARROQUIA SIDCAY CUENCA
ECUADOR. “La muestra estuvo constituido por 489 adultos mayores.
Resultados: Presentaron mayor prevalencia de caidas los mayores de
74 afos 43,1%, de sexo femenino 40,9%, sin pareja 45,1%, y con
alteraciones nutricionales 64,8%. El riesgo de caidas fue de riesgo
alto 32,1% y riesgo bajo 67,9%.” Conclusiones: “Los factores de
mayor riesgo: >74 afios, sexo femenino, que viven sin pareja, con
alteraciones nutricionales, enfermedades cronicas, estado mental
confuso, deambulacion insegura con o sin ayudas, que consumen
medicamentos, que deambulan descalzos y que ya habian

presentado caidas previas”. 12

Silva J, Porras M, Guevara G. En el afio 2014 realizaron un estudio
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal con el objetivo de
evaluar el RIESGO DE CAIDAS ASOCIADOS A LAS VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS Y EL ESTADO COGNITIVO EN EL
ADULTO MAYOR QUE ACUDE A DOS CENTROS DE DIA EN LA
CIUDAD DE LIMA PERU. “La muestra estuvo constituida por 150
adultos mayores de 60 afios a mas. Resultados: Predominé el sexo
femenino 75.3%, el grupo etareo con 80 afios y mas 33.3%, 54.7%

presento alto riesgo de caer; 36.7% con riesgo de caer con relacion al
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estado cognitivo, se encontr6 que 20.7% presentaban estado
cognitivo inadecuado. Conclusiones: Se resalta la necesidad que el
equipo multi profesional incentive la actividad fisica para mantener la

fuerza y postura adecuada”.!3

Quifionez J. En el aflo 2017 realiz6 un estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo y transversal con el objetivo de estimar el RIESGO DE
CAIDAS DEL ADULTO MAYOR EN EL HOSPITAL GERIATRICO
PNP SAN JOSE LIMA. “Se entrevistd a 120 personas adultos
mayores. Resultados: El 63,3% es de sexo femenino y 36,7% sexo
masculino, la edad promedio de los adultos mayores es de 76,8 afios,
el 70% presentan un riesgo alto de caida, y un 30% riesgo bajo; el
nivel de riesgo de caida segun grupo de edad son de mayores
porcentajes: en riesgo bajo con 58,3% al grupo de 60 a 71 afios, en el
riesgo alto con 42,9% al grupo de 72 a 81 afios; los factores con
mayor influencia en el riesgo de caidas es la toma de medicamentos
con 87% y déficit sensorial con 79%, siendo el de menor influencia,
estado mental con 6%. Conclusiones: El nivel de riesgo de caidas del

adulto mayor es un riesgo alto.*

Bernuy P. En el afio 2016 realiz6 una investigacion de enfoque
cuantitativo, descriptivo, de disefio no experimental y transversal con
el objetivo de identificar el RIESGO DE CAIDAS DEL ADULTO
MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO LAS LOMAS DE
PARCONA ICA. “La muestra de estudio estuvo conformada por 86
adultos mayores. Resultados: El 43% de los adultos mayores viven
con sus hijos y el 48% de estado civil casado. Respecto al riesgo de
caidas del adulto mayor segun dimension edad”, “el 49% “tienen
riesgo bajo, el 28% riesgo medio y el 23% riesgo alto; segun el sexo

el 37% presenta riesgo alto y el 63% riesgo bajo; segun causas
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intrinsecas el 65% tiene riesgo medio, el 26% tiene riesgo bajo y el
9% tiene riesgo alto; segun causas extrinsecas, el 78% tienen riesgo
medio, el 16% tienen riesgo alto y el 6% tienen riesgo bajo; segun
consecuencias es medio en el 67% (58), alto en el 18% y bajo en el
15%; segun resultados globales, el riesgo de caidas del adulto mayor
es medio en el 47.6% bajo en el 31.8% y alto en el 20.6% .
Conclusiones: El riesgo de caida es medio, por lo que se rechaza la

hipétesis de la investigacion”.®

Los antecedentes de investigacion fueron empleados como
referencia para orientar la metodologia a utilizar y establecer
algunas bases conceptuales que ayuden a fortalecer el estudio
de investigacion. De todas las investigaciones nacionales e
internacionales sobre el riesgo de caidas y estado de animo labil
concluyen que se presenta con frecuencia en este grupo
poblacional vulnerable y tiene alta incidencia ocasionando

graves repercusiones fisicas y emocionales en el adulto mayor.

Il.b. BASE TEORICA

RIESGO DE CAIDAS
Caidas:

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), “define las caidas como
la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipite a una
persona al suelo en contra de su voluntad, y las caidas en personas
mayores constituyen uno de los sindromes geriatricos mas

importantes por la elevada incidencia en este sector de la poblacion y,
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sobre todo, por las consecuencias que acarrean y las repercusiones

que provocan en el adulto mayor”.

Pese a que las “caidas constituyen un fenomeno frecuente durante la
vejez que pueden originar graves consecuencias, es un problema
frecuentemente ignorado y muchas veces no se les presta la atencion
necesaria.”'® De hecho, se asume como una consecuencia natural

del proceso del envejecimiento.

“Las caidas reiteradas deben considerarse como indicadores de una
situacién de fragilidad o tendencia a la discapacidad y son tanto el
resultado y causa de patologias diversas, pudiendo incluso suponer
causa directa de muerte para el individuo o bien a través de sus
implicaciones morbidas, siendo las causas mas comunes la debilidad
muscular, alteraciones en su caminar y equilibrio, enfermedades del
corazén (como presion baja y alta), disminucion de la vision, el uso de
bastones y andaderas de forma inadecuada; ademas de los efectos

de algunos medicamentos, entre muchos otros”.'’

Valoracion del riesgo de caidas.

La prueba “Levantarse y caminar corresponde a una evaluaciéon que
se realiza dentro de una evaluacion de rutina cuando se trata con
adultos mayores. Su objetivo es detectar a las personas propensas a

caerse e identificar a aquéllas que necesitan una evaluacién”.

“El control inicial: Se debe observar a todas las personas adultas
mayores mientras estan sentadas o de pie sin usar los brazos como
apoyo, cuando caminan varios pasos, dan la vuelta y regresan a la

silla, estan sentadas comodamente sin usar los brazos como apoyo,
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cuando las personas que tienen dificultad y demuestran inestabilidad

al realizar este examen requieren una evaluacion posterior”.

Evaluacion de seguimiento: En la evaluacion de seguimiento, se
pide que “se siente en una silla para este fin debe ponerse de pie sin
usar los brazos como apoyo. Debe cerrar los 0jos por unos segundos,
mientras permanece de pie en su lugar mantenerse de pie con los
ojos cerrados, mientras la persona que examina, le presiona
suavemente el esternén”. Se le dice que debe caminar una distancia
corta y se detenga por completo. Debe dar una vuelta y volver a la

silla. Se debe sentar en la silla sin usar los brazos como apoyo. 8

Indicadores Del Test de Timed Up & Go.
EvalUa el riesgo de caidas en adultos mayores.

o Estabilidad y equilibrio: “Es la capacidad de permanecer en
posicion vertical y constante al estar inmovil, como al pararse o
sentarse, o durante el movimiento. La pérdida de la capacidad de
equilibrio puede estar vinculada con un aumento del riesgo de caidas,
mayor dependencia, enfermedades y a veces la muerte prematura.
Sin embargo, no esta claro qué tipos de ejercicios son mas
adecuados para mejorar el equilibrio en las personas mayores”. “El
aparato locomotor estd compuesto por huesos, articulaciones y
musculos, y sus funciones se centran en proporcionar el sostén y
permitir la movilidad del organismo. El movimiento es esencial para la

salud del paciente geriatrico”. *°

e De pie y con los brazos cruzados: “El adulto mayor debe estar
de pie con los brazos cruzados por delante para una mayor

estabilidad y con una mano apoyada sobre un soporte estable.
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Cruzar los brazos implica juntar ambos, uno sobre el otro, ya sea

sobre el pecho o sentado poniendo sobre algo”. 2°

e Posicion firme al ponerse de pie: “De todas las posiciones
fundamentales, esta es la mas dificil de mantener ya que el cuerpo en
conjunto debe equilibrarse, estabilizarse sobre una pequefia base por
el trabajo coordinado de muchos grupos musculares”, esta posicion
puede describirse de la forma siguiente: “Talones situados sobre una
misma linea, con la punta de los pies ligeramente separadas, rodillas
juntas y en extension, caderas en extension y ligera rotacion externa,
pelvis bien equilibrada sobre las cabezas femorales, columna
vertebral en extension, tratando de alcanzar la maxima longitud
posible, el vértice occipital hacia arriba, las orejas en un mismo nivel y
los ojos mirando hacia delante, los hombros dirigidos hacia abajo y
atras, los brazos colgando a lo largo del cuerpo y las palmas de las
manos dirigidas hacia adentro, en esta posicion de los brazos no debe
existir ningun tipo de contraccibn muscular, los mismos estaran en
total libertad”. 2!

e Mantener el equilibrio con los ojos cerrados: “A medida que la
edad avanza el adulto mayor necesita tener mayor estabilidad para
evitar caidas y de esta manera evitar dafios fisicos y también
psicolégicos. La habilidad de mantener el equilibrio depende de la
informacion que el cerebro recibe de tres fuentes diferentes: los ojos,
los musculos y articulaciones del cuerpo, y los oidos internos.
Especialmente importante son los impulsos que proceden del cuello,
gue indican la direccién en que la cabeza esta girada, y los impulsos
gue proceden de los tobillos, que indican el movimiento o inclinacién

del cuerpo en relacién al suelo cuando se esta de pie”. 22
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e Al empujar suavemente se recupera sin dificultad: El trabajo
muscular necesario para mantener la posicion varia segun las
circunstancias. “Los problemas de movilidad reducida son habituales
en las personas mayores por diferentes razones: sensacion de
debilidad, problemas de equilibrio, artrosis, por haber sufrido alguna
fractura tras una caida. Empujar a un adulto mayor despacio para que
continle caminando sin dificultad, retomando la caminata sin ningun
problema, de esta manera se reduce el riesgo de caidas en el adulto
mayor. El trabajo muscular en esta posicion es muy potente, ya que la
misma se obtiene por la accion refleja de muchos grupos musculares
debido a que el equilibrio humano es oscilante, se puede comprender

que es la consecuencia de reflejos tdnicos”.?3

e Comienza a caminar sin vacilar: “Permanecer activo con
ejercicio regular puede ayudar a los adultos mayores a mejorar su
salud y permanecer independiente por mas tiempo. Esta rutina de
caminata es el punto de inicio perfecto para cualquier adulto mayor.
Se debe comenzar despacio y trabajar a su propio ritmo,

incrementando lentamente la distancia y velocidad de la caminata”.?*

e Levantar los pies al caminar: “Caminar levantando los pies del
suelo indica que la marcha esta correcta, con menor riesgo de sufrir

alguna caida en el adulto mayor.” 2

e Simetria de los pasos: El “movimiento del cuerpo usualmente es
simétrico. El largo del paso, cadencia, movimiento del tronco, tobillo,
rodilla, cadera y pelvis son iguales para ambos lados del cuerpo. Los
trastornos” de la marcha pueden “aparecer conforme la persona
envejece, no hay un momento determinado ya que estos trastornos
dependen de factores como el estilo y la calidad de vida del individuo.

Y a pesar que en muchos casos son inevitables, los trastornos de la

27



marcha también se pueden prevenir dandoles un buen tratamiento de
rehabilitacion fisioterapéutica en caso que sucedan para minimizar

sus consecuencias”. %6

e Pasos regulares y continuos: “Es importante en el adulto mayor
que lo realice de manera correcta; cuando se camina normalmente,
una de las extremidades inferiores soporta el peso del cuerpo,
mientras la otra se desplaza hacia adelante. De esta forma, cuando la
extremidad inferior se apoya al suelo se estira el talon de ese pie y se
levanta, el centro de gravedad del cuerpo pasa hacia adelante en una
ligera flexién del tronco”. Acto seguido, “la extremidad inferior que
avanza hace adelante, se apoya primero sobre el talon del pie y
después sobre el resto de la planta, conforme el centro de gravedad
se desplaza hacia adelante. Asi mismo, la pelvis rota ligeramente
hacia el frente, del lado que avanza, y se eleva por sobre la zona
horizontal de ese lado, por la accion de los musculos del tronco,
caminando de manera correcta con pasos simétricos regulares y
continuos sin perder la estabilidad corporal y evitando todo riesgo de

caida”. 2’

e Caminar derecho: “Las personas mayores caminan erguidas, sin
inclinarse hacia adelante, no obstante, las personas mayores caminan
con mayor rotacion de la pelvis (hacia abajo) y mayor lordosis lumbar.
Este cambio de la postura suele deberse a una combinacion de
debilidad de los muasculos abdominales, rigidez de los musculos
flexores de la cadera y aumento de la grasa abdominal”. Los ancianos
“también caminan con las piernas en rotacion externa (los dedos de
los pies hacia afuera) lo que puede deberse a una pérdida de la
rotacion interna de la cadera o un intento de aumentar la estabilidad
lateral. El retiro del pie en movimiento no se modifica con el

transcurso de los afios. La flexion plantar del tobillo se reduce
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durante la fase tardia de la estancia de pie (justo antes de que el talon
se levante). El movimiento general de la rodilla no cambia. La flexion y
la extension de la cadera tampoco se modifican, pero las caderas se
encuentran en una posicion de mayor aduccion. El movimiento

pelviano disminuye en todos los planos”. 28

e De pie con talones juntos: Destaca “la importancia de una pisada
correcta y el calzado adecuado para la ergonomia de los pies,
prevenir deformidades, lesiones y dolor en los pies e incluso, en
algunos casos, puede afectar a otras partes del cuerpo. En posicion
erecta y estatica el equilibrio sobre ambos pies mejora con los pies
discretamente separados (unos 12 cm.) que si se permanece de pies
con los talones juntos. La estabilidad lateral aumenta con los pies
separados. Las huellas plantares son simétricas: talén posterior,
borde externo y parte anterior de los pies. Si se une con una linea los
talones y las puntas de los pies se forma un cuadrilatero, por encima

del cual puede desplazarse el centro de gravedad”.?®

e Se sienta con seguridad calculando las distancias:
“Con posturas totalmente naturales y poder adoptarlas sin molestias
ni dolor, sentarse con seguridad calculando las distancias evitando los
riesgos de golpearse con algun objeto y evitar caidas. La capacidad
de poder sentarse y levantarse del suelo estd muy relacionada con la

esperanza de vida de las personas”. 3°

ESTADO DE ANIMO

“Es una forma de estar o permanecer, que expresa matices afectivos
y cuya duracién es prolongada, de horas o dias. Cuando este humor

se mantiene habitualmente o es el que predomina a lo largo del
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tiempo, se habla de humor dominante o estado fundamental de
animo. A diferencia de las emociones, como el miedo o la sorpresa,
un estado de &nimo es menos intenso, mas duradero, y menos
especifico”. En los trastornos del estado de &nimo se pierde esa

sensacion de control y se experimenta un malestar general.3!

Son varios factores los que influyen en esos sintomas, pueden ser
que se manifiesten por los efectos fisioldgicos directos de una
sustancia farmacolégica debido a una condicion meédica por ejemplo:
hipotiroidismo, por un duelo, en la edad adulta, muchas veces el
adulto mayor ha vivido duelos diferentes, desde una separacion,
pérdida de padres, conyuge, hijos, incluso la pérdida del area laboral,
material o exclusién social entre otras, existen muchas razones para
que se presente un cuadro depresivo del estado animico del adulto

mayor”. 32

Escala de EVEA

Tipo de instrumento: Inventario de autoinforme de lapiz y papel.

Objetivos: “Evaluar el estado de animo actual, en la que se requiera
medir el estado de &nimo transitorio de una persona en un momento
dado”.

Poblacién: “Inicialmente desarrollado con estudiantes universitarios,
pero ha sido aplicado y validado con otros tipos de poblaciones tanto
no clinicas por ejemplo adultos de la poblacion general, o clinicas”
(por ejemplo, pacientes adultos mayores con trastornos de ansiedad).

La EVEA consiste en 16 items, cada uno compuesto por una escala
gréfica de respuestas dicotémicas Si y No en una corta afirmacion que

describe el estado de animo. “Las 16 frases tienen la misma
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construccion; todas empiezan con las palabras me siento y contintdan
con un adjetivo que representa un estado de animo (por ejemplo me
siento triste, me siento alegre). Evalia 8 emociones positivas y 8
negativas ubicadas respectivamente en ese orden, dandole una
puntuacion distinta. Con una confiabilidad de consistencia interna que
varian entre 0,86 y 0,92”. 33

Momento de aplicacion: En cualquier momento en el que se desee

conocer el estado de animo actual de una persona.3*

Indicadores de la Escala de Evea.

Emociones positivas

‘Es la forma en que se evalua la vida como un conjunto, o los
conceptos mas significativos de la misma, tales como la familia o el
trabajo, y que tiene un amplio impacto en la vida en todo su conjunto.
Son aquellas que implican sentimientos agradables, valoracion de la
situacién como beneficiosa, tienen una duracién temporal muy corta y
movilizan escaso recursos para su afrontamiento. Las mas basicas

son: la felicidad. 3°

Sentirse alegre: “Es un estado de fluidez y de espontaneidad que
resulta de vivir en el momento, algo que los nifilos parecen hacer con
mayor facilidad que los adultos.”

“Cuando un individuo se hace mayor, lo mas importante para sentirse
bien y feliz es mantenerse activo. Ahora es cuando tiene la
oportunidad de realizar aquellas actividades que anteriormente, por

falta de tiempo por las obligaciones laborales, no podia hacer”.
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El “envejecimiento activo es una realidad cada vez mas latente y
permite concientizar a la sociedad que se puede ser feliz, disfrutar y
continuar con la sensacion de sentirse util. Es fundamental que cada
dia, las personas mayores se planteen una meta, la que sea. Pueden
ser grandes metas, como estudiar una nueva carrera o0 aprender a

jugar al golf, o menos ambiciosas como arreglar un armario”.36

Optimista: “Algunos de los patrones de comportamiento vy
pensamiento de personas mas felices y optimistas segun Lyubomirsky
son los que se dedican a su familia y amigos, asi como a fortalecer
relaciones, disfrutar de ellas, sintiéndose comodas expresando su

gratitud por todo lo que tienen”.3”

Sentirse jovial: Existen adultos mayores con una gran motivacion,
inquietud e ilusién por la vida. “En esencia, las arrugas del rostro no
determinan el grado de madurez de un ser humano. Por el contrario,
existen personas jovenes que se sienten viejas, no saben qué hacer
con su presente, se sienten aburridos y viven en un estado de
insatisfaccion crénico”. En esencia, sblo es posible alcanzar el
bienestar emocional, ese que produce juventud animica, a través de

la accion centrada en metas deseadas. 38

Estar contento: El ser feliz es una actitud constante que se puede
considerar como fundamental. “La felicidad es una tarea que se ha
vuelto complicada ya que cada persona tiene un concepto distinto
acerca de lo que es, el adulto mayor vive mas el presente, el aqui y el
ahora, gozando intensamente de lo mas elemental de las cosas: los

colores, las formas o las emociones humanas”.3°

Sentirse entusiasmado: Es un estado de animo que se considera

como de exaltacion o fervor ante un hecho o situacion de la vida.
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“‘Cuando se habla de entusiasmo, se esta dando a entender sobre
una emocion que se apodera del estado general por uno 0 mas
minutos. Una persona entusiasmada demuestra una cierta alegria,
fuera de lo comun, es decir, se puede estar contento y ser positivo
todos los dias, pero cuando se esta entusiasmado se puede ver un

excesivo interés por algo en particular”.4°

Sentirse activo: “Se trata de encontrar aquellas actividades que sean
motivadoras y adaptadas a las condiciones fisicas de cada persona
para sentirse activo. Siempre es una buena idea comenzar poco a
poco, adquirir habitos saludables y con el tiempo, aumentar la
duracion e intensidad de actividad fisica, adecuandola a las

necesidades de cada uno”. 4

Sentirse enérgico: “Muchas veces se asocia el cansancio a causas
fisicas. Sin embargo, este también puede producirse debido a causas
psicolégicas: una vida llena de actividades que producen estrés, el no
tener el descanso necesario y ser sedentario, sin duda hace que el
cansancio sea cada vez mayor”. Si a estas situaciones se les suma el
hecho de no alimentarte de forma correcta, el sistema nervioso se
vera perjudicado y, sin duda, no tendra la energia suficiente para vivir

el dia a dia. 42

Sentirse inspirado: “Suele aparecer cuando la persona esta relajada
y el estado mental es el idéneo, pues cuando estan cansados o

estresados, la mente y creatividad se ven afectadas”. 3

Sentirse decidido: “Una de las habilidades mas importantes es

desarrollar en la vida para conseguir el éxito, es la de poder evaluar
situaciones rapidamente y tomar decisiones definidas. Lograr ser mas

decidido hace una mejor persona”. 44
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Emociones negativas

Las “emociones negativas producen sensaciones desagradables, y
por lo cual, a menudo son mas dificiles de tolerar. El ser humano
tiende a rechazar estas emociones identificandolas como malas,
inadecuadas e incluso negandolas. Las emociones negativas
advierten de las amenazas y los desafios que se va a enfrentar.
Ayudan a enfocar en un problema de manera que se pueda

solucionar”. 4°

Sentirse nervioso: Hay “cambios del sistema nervioso por la edad; a
medida que las personas envejecen, su cerebro y sistema nervioso
pasan por cambios naturales. El cerebro y la médula espinal pierden
peso y neuronas. Las neuronas pueden comenzar a transmitir
mensajes mas lentamente que en el pasado. Los productos de
desecho se pueden acumular en el tejido cerebral, a medida que las
neuronas se descomponen, ocasionando la formacién de estructuras

llamadas placas y ovillos neurofibrilares.”

La “descomposicion de los nervios puede afectar los sentidos. Se
podria presentar reduccién o pérdida de los reflejos o la sensibilidad,
llevando a que se presenten problemas con el movimiento y la
seguridad. Aunque estos cambios son naturales, muchas personas
tienen concepciones erradas acerca del tipo y magnitud de dichos

cambios”.

Existen “algunos indicios de que tanto la actividad fisica como el
ejercicio mental moderado y continuo pueden ayudar a mantener las
capacidades cognitivas. Leer, hacer crucigramas y participar en

conversaciones estimulantes, asi como el ejercicio fisico ordinario,
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puede ayudar a mantener el cerebro tan licido como sea posible. Sin

embargo, tales estrategias no se han comprobado”. 46

Estar irritado: Sentirse “irritable o con temperamento facil de exaltar
pueden ser signos de depresién. Cuando la depresion intercede con
la forma de disfrutar la vida o relacionarse con otras personas, €s un
signo que se debe de hacer algo al respecto, hablar con una persona
que le dé consejos o con un terapeuta que le ayude a manejar esta

condicion”.*’

Sentirse melancdélico: “El individuo melancélico suele ser percibido
como alguien prevenido, observador, inquieto, pero poco practico, que
no se satisface facilmente, por el contrario, es sumamente exigente
frente a lo que le ofrece el mundo. También puede tener tendencias
soberbias o aisladas, pues es capaz de abandonar todas las
obviedades en las que viven habitualmente los seres humanos, puede
ser entendida precisamente como una filosofia de vida que no excluye
la tristeza, sino que la realza, de hecho, deberia ser posible

establecerla como base de una vida bella y positiva”. 4

Tenso: “Es una sensacion que se crea al reaccionar a ciertos
eventos. Es la manera en la que el cuerpo se enfrenta a un reto y se
prepara para actuar ante una situacién dificil con enfoque, fortaleza,
vigor y agudeza mental. El estrés no es siempre una reaccion a cosas
inmediatas 0 momentaneas. Eventos progresivos o a largo plazo,
como un divorcio o el traslado a un nuevo vecindario o escuela,
también pueden causar estrés. Las situaciones a largo plazo pueden
producir un estrés de poca intensidad, pero perdurable, ocasionando

dificultades a la persona”.*
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Influye también el desarrollo de la inteligencia emocional, es decir,
entender la diferencia entre lo que se siente y lo que se piensa, y
privilegiar uno u otro de acuerdo con las circunstancias que se

presenten en la vida.

Estar ansioso: “Existen diversas causas que favorecen la aparicion y
el mantenimiento de la ansiedad, variables biolégicas, aprendizaje,
predisposicidbn genética, circunstancias que atraviese 0 haya
atravesado la persona, capacidad para enfrentar las contrariedades,
actitud ante la vida, educacion recibida, resiliencia, en definitiva, de su
historia de vida condicionada tanto por el ambiente como por la
biologia”. Debido a esto, es muy importante atender cada caso de
manera individualizada. 5°

Son “diversas las enfermedades que aparecen con el envejecimiento,
siendo el trastorno de ansiedad generalizada una de ellas, aunque,
generalmente, no se preste tanta atencion como a otras patologias

propias de esta edad.” >!

Estar molesto: Aparece “cuando se esta sometido a situaciones que
producen frustracién o resultan desagradables, pues la persona se
siente atacada. Esto también puede ser el resultado que una persona
sienta amenazada su autoridad o su reputacion. Los factores
desencadenantes varian de persona a persona, dependiendo de la

edad, sexo, cultura, educacion, etc.” 52

Estar triste: Es “una emocion normal que en muchas ocasiones
puede hacer la vida mas interesante y ayuda a apreciar la felicidad.
La tristeza suele venir acompafiada de una pérdida, entonces la
tristeza es alun mas profunda, pero sigue siendo normal, aunque en

ese momento parezca que ya nada tiene sentido, que nada va a
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volver a ser igual, que ya no se podra ser feliz de nuevo, lo normal es
que las aguas vuelvan a su cauce y ser capaz de encajar la nueva

situacion”.>3

Estar intranquilo: “Las personas intranquilas son los que padecen
ansiedad, conviven a diario con episodios de miedo, pensamientos
negativos rumiantes, exceso de preocupacion e incluso sintomas
fisicos que, sumados al estigma social de incomprension vy
desconocimiento que rodea este trastorno hacen que su vida se
complique mas que la del resto. La ansiedad y el estrés ayuda a
mantenerse alerta y buscar sensaciones y soportar mejor la presion y

el cambio”. %4

Adultos mayores

“‘Es un término que reciben quienes pertenecen al grupo etareo que
comprende personas que tienen mas de 60 afios. Es aquel individuo
que se encuentra en la Ultima etapa de la vida, la que sigue tras la
adultez y que antecede al fallecimiento de la persona. Porque es
precisamente durante esta fase que el cuerpo y las facultades
cognitivas de las personas se van deteriorando.” Porque en esta
situacion el individuo no puede trabajar, su actividad social disminuye

y se empiezan a experimentar estados negativos en su salud.

Los “cambios fisiologicos se producen a nivel de todos los 6rganos y
sistemas expresandose en deterioro del aspecto fisico expresado a
través de los cambios en el pelo, las ufias, la distribucion de la grasa y
la masa muscular, deterioro cognitivo con afectacién de: la atencién,
percepcion, memoria, inteligencia, capacidad de analisis, sintesis y

juicio critico, que limitan la iniciativa y la creatividad del individuo”,
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“deterioro del resto de los érganos internos con disminucién de su
funcionamiento y la aparicion de diferentes enfermedades que
ocasionan limitaciones, sufrimiento y que pudieran evolucionar a la
muerte, en el ambiente sociofamiliar del individuo se producen una
serie de cambios y pérdidas con repercusion afectiva, entre las que se
tienen de rol, estatus, poder adquisitivo (en el que la jubilacion juega

un importante papel), los hijos hacen su familia, emigran”.%®

Adulto mayor y atencién primaria de salud

“El objetivo fundamental de la atencion a los adultos mayores en la
Atencion Primaria de Salud es aportar un cuidado que favorezca una
larga vida de bienestar y procurar que acontezca una muerte digna en
el domicilio. Se traduce en actividades de promocion de salud en la
prevencion del deterioro funcional, en la deteccién precoz de la
incapacidad para favorecer la recuperacion temprana de la funcion y

en el ejercicio de los cuidados paliativos”.5®

Atencién de Enfermeria al Adulto Mayor

La atencion de enfermeria “ha de apoyarse en la concepcion integral
del individuo anciano, como ser adulto, con una historia de vida, sea
cual fuere su situacion en el proceso salud-enfermedad. Se debe
recalcar la importancia de la calidad de la interacciones y que al
realizarlas, es preciso considerar las principales caracteristicas del
anciano, dentro de las cuales encontramos la necesidad de mas
tiempo para percibir la informacion llegada a través de otros o de su
entorno, mas tiempo para identificar, sortear y procesar dicha

informacion, mas tiempo para movilizar respuestas fisicas y
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psicologicas adecuadas, y asi responder a la informacion recibida en

forma oportuna”. ®’

Plan nacional para las personas adultas mayores 2013-2017

El plan Nacional “se basa en una concepcion del envejecimiento
como proceso, que se inicia en el nacimiento de la persona y que en
si mismo constituye hoy en dia uno de los mayores logros de la
humanidad. Su objetivo orientar la accion del sector: de derechos
humanos, de igualdad de género, de interculturalidad, asi como el
enfoque intergeneracional. El plan ha sido formulado bajo un enfoque
de servicio publico y gestion descentralizada; en el cual se han
establecido claramente las funciones y responsabilidades de cada
nivel de gobierno y se ha iniciado el transito desde un enfoque de
planificacion centrado en la funcion, hacia un enfoque de planificacién

por resultados orientado a los servicios”. %8

Teoria de la Promocion de la Salud de Nola Pender

Esta “teoria indaga en el individuo factores de conocimiento
sistematizado que son modificados por las diferentes situaciones a las
cuales se enfrenta, personales e interpersonales, lo cual da como
resultado la participacion en guias que favorecen la salud, cuando
existe un patron para el trabajo. El modelo de promocion de la salud
es util para establecer conceptos importantes sobre las formas de
promocién de la salud evitando las caidas en los adultos mayores y
mantener un estado de animo positivo para agrupar los hallazgos de
investigacion de manera tal que faciliten la formulacion de hipotesis

comprobables”. >°
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Teoria del Autocuidado Dorothea Orem

Es una funcion humana reguladora que debe aplicar cada individuo
de forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de
salud, desarrollo y bienestar, por tanto, es un sistema de accién. “La
elaboracion de los conceptos de autocuidado, necesidad de
autocuidado, y actividad de autocuidado conforman los fundamentos
que permiten entender las necesidades y las limitaciones de accion
de las personas que pueden beneficiarse de la enfermeria. El
autocuidado debe aprenderse y aplicarse de forma deliberada y
continla en el tiempo, siempre en correspondencia con las
necesidades de regulacion que tienen los individuos en sus etapas de
crecimiento y desarrollo, estados de salud, caracteristicas sanitarias o
fases de desarrollos especificas, factores del entorno y niveles de

consumo de energia”.%°

Il.c. HIPOTESIS:

ll.c.1. HIPOTESIS GLOBAL:

El riesgo de caidas es moderado y el estado de animo es
negativo en los adultos mayores del Pueblo Joven Sefior de

Luren leray 2da etapa, Ica enero 2018.
Il.c.2. HIPOTESIS DERIVADAS:

HD1 El riesgo de caidas segun Test de Timed Up and Go es
moderado en los adultos mayores del Pueblo Joven Sefor de
Luren leray 2da etapa.
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HD2: El estado de &nimo segun el Test de EVEA es negativo
en los adultos mayores del Pueblo Joven Sefior de Luren lera

y 2da etapa.

Il.d. VARIABLES:
V.1: Riesgo de caidas.

V.2: Estado de animo.

Il.e. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:

e Riesgo de caidas: El riesgo caida es el aumento de la
susceptibilidad a las caidas que pueden causar dafio fisico el
riesgo de caidas radica en su potencial morbilidad y en su papel

como marcador para detectar patologias subyacentes.

e Estado de éanimo: Elestado de animoes el humor o tono
sentimental, agradable o desagradable, que acompafia a una idea

o0 situacién y se mantiene por algun tiempo.

e Adultos mayores: Segun la OMS es toda aquella persona que

tiene de 60 afios a mas de edad.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. TIPO DE ESTUDIO:

La investigacion es de enfoque cuantitativo, porque permite
examinar los datos de forma numérica; segun el alcance de la
informacion es descriptivo, ya que implica la descripcién del
comportamiento de las variables; es de disefio no experimental,
porque no se manipulan intencionalmente las variables de estudio;
segun el intervalo de ocurrencia de los hechos es transversal,

porque se realiza la recoleccidén de datos en un momento Unico.

lll.b. AREA DE ESTUDIO:

El estudio se realizé en el Pueblo Joven “Sehor de Luren” que se
encuentra ubicado en el Cercado de Ica, departamento de Ica

cuenta con 2,650 habitantes.

lll.c. POBLACION Y MUESTRA:

La poblacion-muestra de estudio estuvo constituida por 45 adultos
mayores que fueron tomados a través del muestreo no probabilistico
y por conveniencia que residen en la primera y segunda etapa del

Pueblo Joven Sefior de Luren de Ica.
Criterios de inclusién

e Adulto mayor de ambos sexos.

¢ Adulto mayor en uso de sus facultades cognitivas.
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e Adulto mayor que otorgue su consentimiento informado para
participar en el estudio.

Criterios de exclusién

e Adulto mayor con deterioro cognitivo.

e Adulto mayor licido que se niegue a participar de la

investigacion.

lll.d. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Se utilizé la técnica de observacién con su instrumento la guia de
observacion para el variable riesgo de caidas y la técnica de la
encuesta con su instrumento el cuestionario para la variable estado
de animo en los adultos mayores que residen en la primera y

segunda etapa del Pueblo Joven Sefior de Luren de Ica.

La primera variable Riesgo de caidas se realiz6 a través de la
aplicacion del “Test de Timed Up & Go, el cual consta de 12 items,
es un instrumento validado y que se utiliza a escala internacional y
nacional gozando de una buena confiabilidad. Su objetivo es
detectar a las personas propensas a caerse e identificar a aquéllas

gue necesitan una evaluacion. Se obtiene una confiabilidad de 0,9”.

La “segunda variable estado de animo se realiz6 a través de la
aplicaciéon de la Escala de EVEA, cual consta de 16 items, es un
instrumento validado que evalla emociones positivas y negativas en
el momento en que se aplica que fue en el mes de enero del afio
2018. La confiabilidad fue de 0.9 lo que significa que es un

instrumento altamente confiable”.
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Ambos instrumentos fueron sometidos a control de calidad a través
de los jueces expertos obteniéndose 0,031 lo cual indica que el

instrumento su validez.

lll.e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS:

Teniendo en cuenta la naturaleza del problema y los objetivos del
presente estudio; se presentd una solicitud dirigida al Médico jefe del
Puesto de Salud para que autorice la recoleccion de datos. Una vez
obtenido el permiso, previo saludo a los adultos mayores del Pueblo
Joven Sefor de Luren; se explicé el motivo de la investigacion y se
solicit6 su participacion en el estudio previo consentimiento
informado; asi mismo la duracién de la aplicacién del instrumento fue
de aproximadamente 25 minutos. En todo momento se respeto el
anonimato, autonomia, justicia, beneficencia, no maleficencia y la
confidencialidad.

Concluida la recoleccibn de datos se les agradeci6 por su

participacion.

Se tuvo en cuenta los siguientes principios éticos:

a) “La no maleficencia: Se utilizé un cuestionario que no causoé
dafio a los adultos mayores. EIl resultado de este estudio
servird para la elaboracion de estrategias encaminadas hacia
el logro de prevencion de caidas y mejora del estado de

animo”.

b) “La autonomia: En esta investigacion la investigadora aplico

un cuestionario previo consentimiento informado, explicando
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los objetivos del mismo, respetando la participacion

voluntaria”.

c) “Principio de beneficencia: El beneficio de este estudio fue
la aplicacion del instrumento que evidencia resultados, luego
de estos se analizan y se elaboran estrategias para mantener
o mejorar el clima familiar y conductas alimentarias

adecuadas a los escolares”.

d) Principio de justicia: La investigadora el dia de la aplicaciéon
del instrumento no tuvo preferencias por nadie, se les tratd a
todos los participantes por igual, sin distincion de ninguna

clase.

“‘En todo momento se respetdé la autonomia a través del
consentimiento libre e informado porque no puede ser
impuesto en contra de su voluntad ni sacando beneficio de
ninguna indole, y la confidencialidad pues se mantuvo en
estricta reserva las respuestas que dieron en el cuestionario.

Concluida la recoleccion de datos se les agradecié por su

participacion”.

Il .f. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Una vez recolectada la informacion, se procedio al procesamiento de
los datos en forma manual y electronica, se us6 los programas
informaticos Excel y Microsoft Word, codificando los resultados tanto
para los datos generales y ambas variables de estudio. Realizando
una tabla matriz para luego obtener las tablas de frecuencia y

porcentajes, y construir los graficos correspondientes.
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El andlisis de los datos se hizo de acuerdo a los obijetivos
estipulados en el estudio mediante la estadistica descriptiva,
disefiandose tablas y graficos de frecuencia y medidas de resumen

para la presentacion de resultados.

La valoracion que se le asignd a la variable RIESGO DE CAIDAS

segun Test de Timed up and Go es la siguiente:

Alto riesgo: > 21

Riesgo moderado: 15 - 21

Sin riesgo: <15

La valoracién que se le asigné a la variable ESTADO DE ANIMO
segun el Test de Evea es la siguiente:

Positivo: > 23

Negativo :< 23
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. RESULTADOS

TABLA 1
DATOS GENERALES DE LOS ADULTOS MAYORES DEL PUEBLO
JOVEN SENOR DE LUREN 1ERA Y 2DA ETAPA, ICA

ENERO 2018

DATOS FR %
SEXO
Masculino 14 31
Femenino 31 69
EDAD
60 a 69 afos 9 20
70 a 79 afnos 24 53
80 a més afos 12 27
GRADO DE INSTRUCCION
Superior 12 27
Secundaria 25 55
Primaria 8 18
ESTADO CIVIL
Casado 19 42
Viudo 2 4
Soltero 4 9
Conviviente 20 45
OCUPACION
Independiente 6 13
Dependiente 10 22
Jubilado 29 65
CON QUIEN VIVE
Solo 6 13
Con hijos 39 87

TOTAL GENERAL 45 100
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Segun los datos generales de los adultos mayores del Pueblo
Joven Sefior de Luren lera y 2da etapa Ica; el 69%(31) es de sexo
femenino; 53%(24) tiene de 70 a 79 afos; 55%(25) tiene
secundaria completa, el 45%(20) son convivientes, 65%(29) de los

adultos mayores son jubilados y 87%(39) viven con sus hijos.
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GRAFICO 1

RIESGO DE CAIDAS DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN EL
TEST DE TIMED UP AND GO DEL PUEBLO
JOVEN SENOR DE LUREN 1ERA Y
2DA ETAPA, ICA
ENERO 2018

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

42%

ALTO RIESGO RIESGO SIN RIESGO
MODERADO

Segun el grafico el riesgo de caidas de los adultos mayores de acuerdo al
Test de Timed up and Go el riesgo es moderado 42%(19), alto riesgo
31%(14) y sin riesgo 27%(12).
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GRAFICO 2

ESTADO DE ANIMO DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN TEST
DE EVEA DEL PUEBLO JOVEN SENOR
DE LUREN 1ERAY
2DA ETAPA, ICA
ENERO 2018

51%

51%

50%

50%

49%

49%

48%
POSITIVO NEGATIVO

Segun el grafico el estado de &nimo segun el Test de Evea de los adultos
mayores del Pueblo Joven Sefior de Luren 1¢2y 2 9 etapa; es negativo

51% (23) y positivo 49% (22) respectivamente.
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IV. b. DISCUSION:

El envejecimiento es un proceso natural e inevitable y que inicia
desde el momento mismo que el ser humano nace donde se
producen una serie de procesos no solo fisicos sino también

psicoldgicos.

Tabla 1. Segun los datos generales de los adultos mayores; el 69%
es de sexo femenino; 53% tiene de 70 a 79 afios; 55% tienen
secundaria completa, 45% son convivientes, 65% de los adultos
mayores estan jubilados y 87% viven con sus hijos
respectivamente, resultados que guardan similitud con el sexo, con
quienes vive y el estado civil con “Alvarado L, Astudillo C, Sanchez
J. 2 P sexo femenino 40,9%, Silva J, Porras M, Guevara G.
Predominé el sexo femenino 75.3%, el grupo etareo con 80 afios y
mas 33.3%, Quifionez J. 4 El 63,3% es de sexo femenino y 36,7%
sexo masculino, la edad promedio de los adultos mayores es de
76,8 afos, Bernuy P”. ** el 43% de los adultos mayores viven con

sus hijos y el 48% de estado civil conviviente.

Las caidas en adultos de més de 60 afios, aumenta con la edad.
En la investigacion y los antecedentes de estudio se observa mayor
presencia del sexo femenino confirmandose el aumento de la
poblacién femenina a nivel mundial lo cual es observado en la
piramide poblacional, sin embargo, una mayor esperanza de vida
también conlleva a una preocupacion por las necesidades y riesgos
de la persona adulta mayor por las implicancias en las capacidades
de la salud fisica y mental. La mayoria de los participantes tienen
instruccion secundaria, son convivientes, estan jubilados y viven

con sus hijos lo cual engloba toda una compleja situacion teniendo
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en cuenta que podria ser considerada como aspectos preventivos
en la disminucion de caidas en los adultos mayores que viven en el

pueblo joven Sefior de Luren.

Gréafico 1: Segun riesgo de caidas de los adultos mayores de
acuerdo al Test de Timed up and Go, el 42% tiene riesgo
moderado de caidas, alto riesgo 31% y sin riesgo 27%, resultados
que guardan cierta similitud con los obtenidos por “Alvarado L,
Astudillo C, Sanchez J. '? La prevalencia de caidas fue del 33,9%.
Presentaron mayor prevalencia de caidas los mayores de 74 afos
43,1%, de sexo femenino 40,9%, Silva J, Porras M, Guevara G. 3
54.7% presento alto riesgo de caer; 36.7% con riesgo de caer con
relacién al estado cognitivo, Quifionez J. 4 el 70% presentan un
riesgo alto de caida, y un 30% riesgo bajo; Bernuy P. 1> Respecto al
riesgo de caidas del adulto mayor segun dimension edad, el 49%

tiene riesgo bajo, el 28% riesgo medio y el 23% riesgo alto”.

En los adultos mayores existen consecuencias temidas como son
las caidas con la consiguiente fractura debido a la disminucién de
la densidad mineral. El envejecimiento conlleva una disminucion de
la capacidad de respuesta y la deficiente mecanica articular que
dificulta la ejecucidén de una respuesta rapida, por ello la promocion
de la salud en la persona mayor tiene como fin ultimo prolongar el
periodo de vida independiente, potenciar la calidad y mantener al
individuo en su entorno el mayor tiempo posible realizando
prevencion primaria al recomendar accesorios que se adapten a las
necesidades de cada adulto mayor. La mejor garantia de una vejez
sana es el mantenimiento de hébitos saludables durante toda la
vida, la mayor longevidad se acompafa de un aumento de la

prevalencia de morbilidad, sobre todo de enfermedades cronicas y
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de incapacidades por lo que los programas de prevencion deben ir
dirigidos hacia ellas.

Como profesionales de enfermeria se debe incidir en campanfas de
educacion para la salud y promocién de habitos saludables, en la
identificacion de los adultos mayores en riesgo para realizar las
medidas preventivas y de esta manera poder preservar la calidad
de vida en la poblacion en estudio, asi como orientar sobre las
medidas de seguridad del entorno, debido a que los factores de
riesgo se encuentran presentes en los adultos mayores y no solo
orientar al adulto mayor también a su familia y la comunidad para

proteger a este grupo etareo vulnerable a los riesgos.

Grafico 2: Segun el estado de &4nimo a traves del Test de Evea; es
negativo 51% y positivo 49%; resultados parecidos con “Verdezoto
A. 1 el 40.91% informa no estar de buen &nimo que puede
considerarse como negativo, y un porcentaje menor del 22.73%
con buen animo que podria decirse del &nimo positivo, Garrido C. *°
El 40 %, presentaban estado de animo alegre; 30 % presentaban

estado de animo ansioso”.

El aspecto psicolégico del adulto mayor es de gran importancia
porque se puede evidenciar cambios en su estado de &nimo
aumentando la ansiedad y desmotivacién que afectan su diario
vivir, lo cual podria estar relacionado a la disminucion de la red
social, por lo cual se sienten melancolicos, tristes y ansiosos que
puede llevar a un estado depresivo considerandose que requieren
atencion en salud mental y como profesionales de enfermeria se
estad en una situacion privilegiada para detectar estas situaciones

por la proximidad con las personas siempre enfocandose en el
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aspecto preventivo promocional propiciando una mejora en esta
etapa de vida por la enorme necesidad de los adultos mayores de
ser escuchados, valorados y de ser participes activos en la
sociedad a la que pertenecen sintiéndose Uutiles porque esto les
permite  mantenerse fisica y mentalmente, reafirmando sus

capacidades para que se mantengan saludables y competentes.

Por lo tanto, como profesionales de la salud se trabaja en la
promocion de la salud monitoreando las respuestas de los
pacientes con problemas de salud interactuando con los miembros
de la familia orientando sobre recursos de apoyo y el autocuidado
promoviendo la independencia con actividades recreativas que
permitiran al adulto mayor a mejorar su estado de animo facilitando
la permanencia en su domicilio, evitando o retrasando su
institucionalizacion, a través de la educacion sanitaria que aprenda
a reconocer sSus pensamientos negativos a través de
intervenciones educativas basados en la intervencién activa del

adulto mayor.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V. a. CONCLUSIONES

1. El riesgo de caidas de los adultos mayores segun el Test de
Timed Up And Go es de riesgo moderado. Aceptandose la

hipotesis planteada.

2. El estado de animo de los adultos mayores segun el Test de

Evea es negativo. Aceptandose la hipotesis planteada.
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V. b. RECOMENDACIONES:

1. A la familia del adulto mayor que deben adaptar la vivienda de
acuerdo a las necesidades particulares del adulto mayor,
proporcionando en todo momento un ambiente iluminado para
su movilizacién y desplazamiento, el calzado y vestimenta
adecuada incentivando el uso de lentes si tiene dificultades en
la vision y el uso de bastones para un mejor soporte en su
caminar, ademas de la realizacion de actividad fisica segun su
condicion fisica lo cual favorecerd su capacidad motora y se
mantendra al adulto mayor funcionalmente activo estando
informados sobre el riesgo de caidas orientado por los
profesionales sanitarios en materia de estrategias preventivas
basadas en datos cientificos para aumentar no solo mas afios a

la vida sino darle vida a los afios de nuestros adultos mayores.

2. En vista de los resultados obtenidos se debe brindar cuidados
especiales, realizar las visitas domiciliarias a los adultos
mayores del Pueblo Joven Sefior de Luren y comprometer al
Centro de Salud de la Jurisdiccion para brindar apoyo
emocional, por ello se debe entablar conversaciones cortas y
brindar escucha empética por lo que se sugiere realizar talleres
educativos donde sea participe toda la familia favoreciendo la
comprension y el seguimiento de grupo no solo por el profesional
de enfermeria sino incluyendo a un psicélogo para

complementar con un adecuado diagndstico y tratamiento.
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ANEXO N° 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. DEFINICION
VARIABLE 1 DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES
OPERACIONAL
RIESGO DE |El riesgo de caida es el|El riesgo de caidas en Estabilidad y equilibrio
CAIDAS aumento de la susceptibilidad | los adultos mayores es De pie con brazos

a las caidas que pueden
causar dafio fisico el riesgo de
caidas radica en su potencial
morbilidad y en su papel como
marcador para detectar
patologias. Es una situaciéon
de fragilidad o tendencia a la

discapacidad.

la probabilidad de sufrir
un dafo fisico, seran
evaluadas mediante la
aplicacion del
instrumento y se
obtendran como valor
final alto riesgo, riesgo
moderado y sin riesgo

de caidas.

Test de Timed Up
& Go

cruzados.
Posicibn  firme  al
ponerse de pie.

Mantiene equilibrio

con los ojos cerrados.

Al empujar
suavemente se
recupera sin
dificultad.

Comienza a caminar
sin vacilar.

Levanta los pies del
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suelo.

Simetria de los pasos.
Pasos regulares vy
continuos.

Camina derecho.

De pie con talones
juntos.

Se sienta con
seguridad calculando

las distancias.




0L

VARIABLE 2 | DEF. CONCEP. DEF. OPERAC. DIMENSIONES | INDICADORES

Elestado de &nimoes el | El estado de animo en el + Alegre
ESTADO DE humor o tono sentimental, | adulto mayor puede ser + Optimista

ANIMO agradable o desagradable, | agradable y desagradable + Jovial
gue acompafia a una idea o | cuya duracion puede ser + Contento
situacion y se mantiene por | en corto tiempo o | Testde Evea + Entusiasmado
algun tiempo. Es un estado, | duracion prolongada, + Enérgico
unaforma de estar 0 | seran evaluadas mediante + Inspirado
permanecer, que expresa | la aplicacion del + Decidido
matices afectivos y cuya | instrumento validado cuyo ¢ Nervioso
duracion es prolongada, de | valor final sera positivo y e Irritado

horas o dias. Cuando este
tono se mantiene
habitualmente o es el que
predomina a lo largo del
tiempo, habla de un humor

dominante.

negativo.

e Melancdélico
e Tenso

¢ Ansioso

¢ Molesto

e Triste

e Intranquilo




ANEXO N° 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

GUIA DE OBSERVACION

INTRODUCCION

Buenos dias, mi nombre es Maria Luisa Ormefio Tampi bachiller de la
Universidad Privada San Juan Bautista de la Escuela profesional de
Enfermeria, estoy realizando un estudio titulado RIESGO DE CAIDAS Y
ESTADO DE ANIMO EN LOS ADULTOS MAYORES DEL PUEBLO
JOVEN SENOR DE LUREN 1ERA Y 2DA ETAPA, ICA ENERO 2018.

Para ello se solicita responder las siguientes preguntas con veracidad, le

agradezco su participacion.

DATOS GENERALES:
1. SEXO

a) Masculino

b) Femenino

2. EDAD

a) 60 a 69 afnos
b) 70 a 79 afios

c) 80 a mas afos

3. GRADO DE INSTRUCCION

a) Superior
b) Secundaria
c) Primaria
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ESTADO CIVIL

a) Casado
b) Viudo
c) Separado

d) Conviviente

OCUPACION

a) Independiente

b) Dependiente

c) Desocupado

CON QUIEN VIVE

a) Solo
b) Con hijos

GUIA DE OBSERVACION (TEST DE TIMED UP & GO)

NO

ITEMS

Sl

NO

La persona al sentarse erguida, ¢ Se mantiene estable

1 .

y equilibrada?

¢Puede la persona estar de pie con los brazos
2

cruzados?

Al ponerse de pie, la persona ¢ puede permanecer en
3 e

posicion firme?

La persona con los ojos cerrados, ¢mantiene el
4 I

equilibrio?

Cuando se empuja a la persona con suavidad ¢ puede
5 S e

recuperarse sin dificultad?

Cuando la persona comienza a caminar ¢lo hace sin
6

vacilar?

Al caminar ¢ levanta bien los pies del suelo?
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¢ Existe simetria de los pasos, con pasos regulares y

8 : .

parejos en longitud?
9 | ¢Dala persona pasos regulares y continuos?

¢,Camina la persona derecha sin ningun apoyo para
10 .

caminar?

La persona ¢se mantiene de pie con los talones
11 | .

juntos?

¢,Puede la persona sentarse con seguridad y calcular
12

distancias correctamente?
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INSTRUMENTO: GUIA DE ENTREVISTA ESTRUTURADA

Sanz J. Escala de valoracion del estado de animo (EVEA) (2001)

Sl NO
ITEMS TEST DE EVEA 2) (1)
1 Me siento alegre
2 Me siento optimista
3 Me siento jovial
4 Me siento contento
5 Me siento entusiasmado
6 Me siento enérgico
7 Me siento inspirado
8 Me siento decidido
SI NO
1) (2)
9 Me siento nervioso
10 Me siento irritado
11 Me siento melancélico
12 Me siento tenso
13 Me siento ansioso
14 Me siento molesto
15 Me siento triste
16 Me siento intranquilo
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ANEXO N° 3

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS
PRUEBA BINOMIAL

N° DE JUEZ
ITEMS P
1 2 3 4 5

1. Elinstrumento responde al | 1 1 1 1 1 |0.031
planteamiento del
problema

2. El instrumento responde a 1 1 1 1 1 |0.031
los objetivos a investigar

3. Las preguntas planteadas 1 1 1 1 1 |0.031
miden al problema

planteado

4. La estructura que 1 1 1 1 1 ]0.031
presenta el instrumento es
secuencial

5. Los términos utilizados 1 1 1 1 1 ]0.031

son comprensibles

6. Las preguntas son claras
1 1 1 1 1 |0.031

7. El numero de preguntas
es adecuado 1 1 1 1 1 |0.031

xp

P = ——
N° de items

=0.217/7 = 0,031

P=0.217/7
P =0.031
P< 0.05
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El grado de concordancia es significativo por lo tanto el instrumento es
valido.
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ANEXO N° 4

TABLA DE CODIGO DE RESPUESTAS

DATOS GENERALES

a)

EDAD b)

C)

a)
SEXO

b)

a)

. b
GRADO DE INSTRUCCION )

ESTADO CIVIL

OCUPACION

CON QUIEN VIVEN
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TEST DE TIMED UP AND GO

N° ITEMS Sl NO
1 2 1
2 2 1
3 2 1
4 2 1
5 2 1
6 2 1
7 2 1
8 2 1
9 2 1
10 2 1
11 2 1
12 2 1

ESCALA DE VALORACION DEL ESTADO DE ANIMO

(EVEA)(2001)

ITEMS

2

zZ
O

0 | Noojlo| bW IDN|PF

NINIDNIDNIDNIDNIDNDN

RPlRr R RPR|RPR|RP|R]|R
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10

11

12

13

14

15
16

79



ANEXO N° 5

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO A TRAVES DE ALFA DE
CRONBACH DE LA VARIABLE RIESGO DE CAIDAS

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé el calculo del
Coeficiente Alfa de Cronbach, que se lleva a cabo mediante la varianza
de los items y la varianza del puntaje total, considerando la siguiente

formula.
SZ
o - K| _28
K—1 S,?
Doénde:

Si2 La suma de la varianza de cada item.
St2: La varianza del total
K: El nimero de items.

Usando el software estadistico Excel, se obtuvo los siguientes resultados
Estadisticos de fiabilidad:

12 (1 2.52 )
12-1 15.54

Alfa de Cronbach: 0.9

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo

tanto, el instrumento es altamente confiable.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO A TRAVES DE ALFA DE
CRONBACH DE LA VARIABLE ESTADO DE ANIMO

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé el calculo del
Coeficiente Alfa de Cronbach, que se lleva a cabo mediante la varianza
de los items y la varianza del puntaje total, considerando la siguiente

formula.

o = s []—ZSZ:l

K—1 S,

Dénde:

Si% La suma de la varianza de cada item.
St2: La varianza del total

K: El nimero de items.

Usando el software estadistico Excel, se obtuvo los siguientes resultados
Estadisticos de fiabilidad:

16 (1 3.49 )
16 —1 27.10
Alfa de Cronbach: 0.9

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo

tanto, el instrumento es altamente confiable.
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ANEXO N° 6

MEDICION DE LA VARIABLE RIESGO DE CAIDAS A TRAVES DE LA
ESCALA DE STANONES

Es el coeficiente que permitira conocer los intervalos por puntajes

alcanzados en la primera variable.

1.- Se calculé la Media X
2.- Se calculd la Desviacion Estandar DS =V ST?2

3.- Se establecio valores paraayb

TEST DE TIMED UP AND GO

a=X-0.75 (DS) b=X+0.75 (DS)
a=18.2- (0.75 X 3.9) b=18.2 + (0.75 X 3.9)
a=182-2.9 b=18.2+2.9

a=15 b=21

Riesgo
moderado

Sin riesao Alto riesao
15 21
CATEGORIAS: INTERVALO
Alto riesgo > 21 puntos
Riesgo moderado De 15 a 21 puntos

Sin riesgo < 15 puntos
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18
18
23

12
20
12
23

22

22

14
12
23

22

12
17
23

19
22

20
23

20
17
21

20
13
22

20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44

45
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TABLA MATRIZ DE DATOS GENERALES DE LA SEGUNDA VARIABLE

7
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47

41

45

50
52
44

59
60
48

53
54
49

65
60
57
53
56
64
57
60
57
61

75

76
61

21

22

23

24
25

26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45
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ANEXO N° 8

TABLAS DE FRECUENCIA Y PORCENTAJES

TABLA 2
RIESGO DE CAIDAS DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN EL
TEST DE TIMED UP AND GO DEL PUEBLO
JOVEN SENOR DE LUREN 1ERA Y
2DA ETAPA, ICA

ENERO 2018
TEST DE TIMED UP AND GO Fr. %
ALTO RIESGO > 21 puntos 14 31
RIESGO MODERADO 15 a 21 puntos 19 42
SIN RIESGO < 15 puntos 12 27
TOTAL GENERAL 45 100
TABLA 3

ESTADO DE ANIMO DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN
EL TEST DE EVEA DEL PUEBLO JOVEN
SENOR DE LUREN 1ERA
Y 2DA ETAPA, ICA

ENERO 2018
TEST DE EVEA Fr. %
POSITIVO > 23 puntos 22 49
NEGATIVO < 23 puntos 23 51

TOTAL GENERAL 45 100
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ANEXO N° 9

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, autorizo

mi participacion en la investigacion titulada: “Riesgo de caidas y estado de
animo en los adultos mayores del Pueblo Joven Sefior de Luren leray
2da etapa Ica enero 2018”. La finalidad de la investigacién consiste en
detectar los problemas relacionados al riesgo de caidas y estado de

animo en los adultos mayores.

Tengo conocimiento que, en cualquier momento, puedo retirarme de la
investigacion, con el compromiso de informar oportunamente a la
investigadora. Ademas, los resultados de esta investigaciéon van a ser
publicados sin violar el derecho a la intimidad y la dignidad humana,
preservando en todo momento la confidencialidad de la informacion.
Finalmente me hago responsable de seguir todas las indicaciones que me

formule la investigadora en el transcurso del trabajo investigativo.
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