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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo “Evaluar los riesgos de caidas extrinsecos e
intrinsecos en adultos mayores de los hogares de ancianos del Occidente”. El tipo de
enfoque fue cuantitativo, Prospectivo, de orientacion transversal, area de estudio fue Ledn-
Subtiava y Chinandega-Corinto, el universo estuvo conformado de 110 ancianos y el tipo
de muestra seleccionada fue aleatorio estratificado, los métodos especificos que
contribuyen a la interpretacion de los factores de riesgos encontrados fueron Escala de
Equilibrio Berg, Tinetti, Cuestionario de OMS. En el andlisis de los resultados se encuentra
los datos especificos de todos los adultos mayores encuestados, todo esto evidenciado a
través de 11 grificas con sus tablas las cuales se encuentran detalladas en anexos. Es
importante recalcar que se encontré mayor poblacion del sexo masculino cuyas edades
oscilaban desde los 75afios, por otro lado se evidencié que en el departamento de
Chinandega-Corinto hay mayor poblacién que se encuentran solteros pero a la vez con
hijos, en cuanto a la profesién el departamento de Leon presentd mas obrero y a pesar de
presentar una excelente infraestructura, hay problemas respecto a los factores intrinsecos a
diferencia del departamento de Chinandega que en éste si habia deficiencia en la estructura

general de las instalaciones del hogar.

Palabras Claves: Adulto mayor, Caidas, Factor de riesgo Riesgos Extrinsecos, Riesgos

Intrinsecos.




I. INTRODUCCION
Las caidas en los adultos mayores son hechos no predecibles, pero evitables; aunque una
persona con edad avanzada sufra estos altercados con mayor frecuencia, la mayoria de los
casos se trata de una inadaptacion entre el anciano y su entorno, los cuales son origen
multifactorial, es decir, este suceso aumenta linealmente con el nimero de factores de

riesgo existentes.

Seglin (OMS, 2015) “Las caidas son acontecimientos involuntarios que hacen perder el
equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga. Las lesiones
relacionadas con las caidas pueden ser mortales, aunque la mayoria de ellas no lo son
“independientemente de la edad todos estamos expuestos a estos eventos, sin embargo
cuando quien la sufre es un anciano le puede cambiar parcial o totalmente la calidad de
vida; incluso mas de uno se vuelven temerosos e inseguros ante la idea de tener otra caida y
no sentirse aislados del peligro”. La probabilidad de que esta secuencia de eventos suceda
aumenta con cada caida cuando no llega atn a consecuencias mayores como fracturas o la
muerte. Es muy importante saber como sucedio la caida y cual fue el factor predisponente a

la caida. Estas caidas pueden darse por factores extrinsecos e intrinsecos.

Factores extrinsecos son ajenos a la persona se pueden denominar como obstaculos en el
camino, escalones, suelos resbaladizos, desniveles inesperados, bafios no adaptados,
iluminacion escasa o excesiva (deslumbramiento), la interaccion con animales domésticos,
la ropa (ancha o larga) y el calzado (abierto o con exceso de tacon) También debe incluirse
el ingreso en residencias geriatricas, lo que supone tener que moverse en un entorno poco
conocido. Factores intrinsecos estdn asociados a distintos aspectos: los cambios que el
envejecimiento produce en el organismo humano, que afecta a la marcha y el control
neuromuscular, los reflejos se hacen mas lentos, al igual que la respuesta de soporte y
disminuye la agudeza visual y tictil. Y esto hace que se camine con una mayor cautela,
acortando el paso, levantando menos los pies, girando todo el cuerpo para mirar hacia un
lado y que éste se desequilibre ante pequefios empujones o tropiezos leves. Dentro de los

factores intrinsecos se incluyen los cambios fisiologicos, las enfermedades tanto agudas

como cronicas, el consumo de farmacos y alteraciones fisiologicas




>

Todos los factores que alteren la estatica y la marcha contribuyen a favorecer las caidas.
Los cambios producidos a nivel de los diferentes 6rganos y sistemas durante el proceso de

envejecimiento ocasionan una importante afectacion del control postural.

Esta investigacion tiene como finalidad realizar una evaluacion que permita identificar los
factores de riesgos extrinsecos que conlleva al adulto mayor a una caida en su hogar de

residencia y dar a conocer como la caida es uno de los fenomenos que cambia la calidad de

vida del adulto mayor.




1. JUSTIFICACION
De acuerdo con las estadisticas (OMS, 2015) “El numero de personas que rebasa la barrera
de los 60 afios aumenté en el siglo XX, de 400 millones en la década de los afios 50, a 700
millones en la década del afio 90, y se estima que para el afio 2025 existiran alrededor de
1.200 millones de ancianos. En nuestro pais toda persona que alcanza los 60 aiios o los

supera es considerada un adulto mayor”

En Nicaragua, si bien es cierto que la poblacion adulto mayor no es la mayoria, la cantidad
es muy considerable, siendo Rivas el departamento que cuenta con mas personas que
sobrepasan los 60 afios de edad con un 13.1%, seguido por el departamento de Carazo con

el 12.6% y finalmente Granada y Chinandega con un 12.4% cada uno.

Tomando en cuenta el indice de poblacién obtenido del Censo poblacional del 2005 con
proyeccion 2016 podemos decir que es de suma importancia realizar una evaluacion de
factores de riesgo que predisponen a la caida en el adulto mayor tomando en cuenta los

factores extrinsecos y los factores Intrinsecos. (INIDE, 2005)

En la valoracién de los factores extrinsecos se tomardn en cuenta sus actividades diaria
considerando que no son exclusivamente vinculados al ambiente sino que son el resultado
de la interaccion entre los factores ambientales, las actividades de riesgo (peligrosas) y la
susceptibilidad individual, por lo que en ancianos vulnerables o fragiles la realizacion de

ciertas actividades de la vida diaria (AVD) puede ser peligrosa y originar caidas

En-el caso de los factores intrinsecos son de suma relevancia en algunos aspectos
fisiologicos que alteran la estabilidad y la marcha, enfermedades agudas y cronicas
cardiovasculares, neurologicas y del aparato locomotor y el consumo de farmacos
antihipertensivos y psicofarmacos. Por lo tanto, el principal factor valorado en esta

investigacion es; los factores propios (Intrinsecos de los adultos mayores) y el ambiente de

los asilos de ancianos donde habitan los adultos mayores del occidente de Nicaragua.




INI.ANTECEDENTES
Para esta investigacion se realizo una revision de 40 articulos cientificos de las bases de
datos SCIELO. cockrane, medline, Google academico, ISEEK, DIALNET, Base de datos
de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) De estos mismo 10 articulos
tuvieron relacién con el tema capacidad funcional en adultos mayores pero con el subtema

tan solo tres adquirieron correlacion los cuales se mencionan posteriormente.
En el contexto internacional se encontro:

En tabasco - México 2014, se realizo un estudio de; Factores de riesgo extrinsecos para
caidas en un hogar para adultos mayores de Tabasco, México. Se trato de un estudio
descriptivo, en el que usando la “Guia de observacién para la identificacion de factores de
riesgo extrinsecos para caidas” de la Organizacion Mundial de la Salud, se identificaron
estos factores de riesgo en las areas de atencion y de ambulacion de adultos mayores de la
Residencia del Anciano “Casa del Arbol” RACA. Se identificaron 144 factores de riesgo
extrinsecos: arquitectonicas 24%, de mobiliario 16%, de equipo 22% y de proceso 38%.
Las arcas con mayor niimero de factores de riesgo identificados fueron: rea comin 10%,
habitaciones (médulo 2) 10%, habitaciones (modulo 4) 9%, 'y pabellon de mujeres 9%.

(Rodriguez, Alberto, Dominguez Soza, & Gonzalez, 2014)

En el pais de México 2002, se llevé a cabo un estudio; Caidas en el adulto mayor
factores extrinsecos e intrinsecos. Se present un estudio de corte transversal en el cual se
aplico cédula de recoleccion de datos a pacientes de 60 aflos o mas, sin deterioro
cognoscitivo, que por haberse caido ingresaron al Servicio de Urgencias del Hospital de
Traumatologia “Victorio de la Fuente Narvaez. En los resultados se obtuvo que se
estudiaron un total de 924 pacientes, con predominio el ser casado en los varones, mientras
que para las mujeres hasta los 69 afios el ser casada, y por arriba de los 70 afios el estar

viuda; 11 % (100) refiri vivir solo y el resto indicé vivir con por lo menos una persona. Se

sabian sanos 210 (23 %). (Hernandez, Alvarado, Medina, Gomez Ortega, & Cortéz

Gozalez, 2008)




En el pais de Colombia 2010 factores de riesgo de caidas intrahospitalarias en pacientes
de 65 afos 0 mayores en la fundacion cardio infantil Es un estudio de casos y controles
basado en los registros de caida y en las historias clinicas de una institucion de cuidado
agudo La Fundacion Cardioinfantil — Instituto de Cardiologia en Bogota (Colombia). Se
evaluaron las Historias clinicas y registros del comité de caidas intrahospitalarias de 479
pacientes 245 casos y 234 controles desde enero de 2002 a julio de 2010. Resultados: Se
evaluaron 60 variables y se realiz6 una caracterizacion descriptiva del mecanismo de caida
y las consecuencias de la caida. Se obtuvo como resultado 16 variables con OR
significativos estadisticamente, de las cuales solo 6 terminaron la regresion logistica con
gran significancia estadistica (p= menor 0.001), dentro de las cuales se destacan:
Discapacidad, Diagnostico cardiovascular y delirium. Conclusiones: Existen factores de
riesgo posiblemente modificables en instituciones de cuidado agudo entre los cuales hay
comunes con centros de cuidado cronico y otros propios de hospitales entrenados para la

atencion del paciente agudo.

En el contexto nacional respecto a la investigacion bibliografica no se encontré

ninguna investigacion relacionada a los factores de riesgo de caidas en los adultos

mayores.




IV.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el afio 2015 la poblacion estimada ascendia a 6, 118,432 habitantes siendo el 50.6%
mujeres y el 49.4% hombres. Existiendo una tasa de crecimiento poblacional anual de (0a
14 anos) es de 1.7%, en el grupo de edad (15 a 59 afios) es de 19.4% mientras que dé (60 a
mas afios) es de 43.7% por cada mil habitantes. En cambio en el afio 2016 es de 6, 198,154
habitantes teniendo un aumento de 79,722 aproximadamente, habiendo un crecimiento de

1.17%

Las caidas en el Adulto Mayor, tiene trascendencia que a veces por simple que esta sea
produce un estado de preocupacion tal que la persona que la ha sufrido por primera vez
comienza a percibir el final de su existencia en esta circunstancia. Tanto lo afecta que
empieza a idear, de como serd su proxima caida, y qué secuelas le dejara. Las caidas son la
causa mas comun de accidentes en los individuos de mas de 60 afios de edad y que
representan la principal causa de morbimortalidad por lesiones accidentales o no

intencionales.

Se calcula que anualmente mueren en todo el mundo unas 424 000adultos mayores debido
a caidas, y mas de un 80% de esas muertes se registran en paises de bajos y medianos
ingresos. Los adultos mayores son quienes sufren més caidas mortales. Cada afio se
producen 37,3 millones de caidas cuya gravedad requiere atencion médica. Las estrategias
preventivas deben hacer hincapié en la educacion, la capacitacion, la creacién de entornos
mas seguros, la priorizacion de la investigacion relacionada con las caidas y el

establecimiento de politicas eficaces para reducir los riesgos (OMS, 2015)

En Nicaragua los hogares para ancianos no prestan las condiciones 6ptimas para mantener
una buena calidad de vida para los ancianos, unos no cuentan con el personal necesario y
calificado para la atencion al adulto mayor, en cambio otros no cuentan con la

infraestructura, las cosas béasicas y medicamentos necesarios para cada hogar.

Ante este suceso se hace predominante la idea de garantizar una vejez que tenga buenas

condiciones de vida y evitar las caidas en los adultos mayores ya que a esta edad son




propensos a caerse lo cual puede ser causado por factores extrinsecos como lo son el

ambiente, la vivienda o el hogar para adulto mayor en el que habita

Segun la ley 720 de la constitucion politica de Nicaragua “Todo adulto mayor tiene derecho
a recibir una atencion de calidad, digna y preferencial en los servicios de salud a nivel
hospitalario, centros de salud y domicilio, se procurard dar atencién especial a las
enfermedades propias de su condicion”. Tomando en cuenta lo citado en la constitucion
politica y siendo las caidas una de los principales trastornos que presenta el adulto mayor
este documento pretende llevar a cabo una evaluacién sobre los factores de riesgo

extrinsecos e intrinsecos de caidas en el adulto mayor.

Ante la problematica sustentada en este apartado, se plantea la siguiente interrogante:
(Cuales son los factores de riesgo que predisponen caidas en los adultos mayores albergado

en los hogares de ancianos de la region Occidente de Nicaragua?




V. PREGUNTAS DIRECTRICES
Para llevar a cabo este estudio de Factores de riesgo de caida en el adulto mayor, se

formularon las siguientes preguntas:

I. (Cudles son las caracteristicas sociodemograficas en el adulto mayor que reside en los

hogares de ancianos del Occidente de Nicaragua?

~o

.Cuiles son los factores intrinsecos que predisponen a caidas en el adulto mayor?

J

3. (Cuales son los factores de extrinsecos presentes en los asilos del occidente, y que

predisponen caidas?




VI.OBJETIVO GENERAL :
Evaluar los factores de riesgos que predisponen caidas a los adultos mayores de los hogares

de ancianos del Occidente de Nicaragua.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas en el adulto mayor residente en los

hogares para ancianos del occidente de Nicaragua.

2. Establecer los factores de riesgos intrinsecos y extrinsecos de caidas presentes en el

adulto mayor.

3. Interpretar las causales extrinsecas e intrinsecas de las caidas de los adultos

mayores.




VII. MARCO TEORICO

A. Caracteristicas Sociodemograficas

La informacién obtenida de las variables censales utilizadas en la recoleccién de
datos, es empleada para estudiar las principales caracteristicas demograficas de la
poblacion, las cuales permiten explicar hasta cierto grado, el comportamiento demografico
y social de la misma. Como parte del objetivo censal, se brindan aspectos relacionados con
el tamafio de la poblacion actual, por regiones geogréficas, departamentos y area de
residencia urbano / rural, su composicién por sexo y edad, religiébn que profesan las
personas, estado conyugal actual, poblacién perteneciente a pueblos indigenas o
comunidades étnicas y su distribucién, movimientos migratorios internos, de toda la vida y
a la residencia anterior. Cada una de estas caracteristicas comparadas en el tiempo con

informacion obtenida de censos anteriores.

1. Estructura de la poblacién segiin edad y sexo

La edad y sexo de las personas son las variables demograficas mas importantes
investigadas en los censos. La composicién por edad y sexo permiten hacer analisis sobre la
evolucion de la poblacion, su estructura, la magnitud de la misma y la obtencion de algunos
indicadores del comportamiento poblacional. Hasta 1971 Ia pirdmide de poblacion
mostraba una estructura triangular, tipica de los paises en desarrollo. En 1995 se comienza
a percibir cambios en este perfil, que se acentian en el tltimo censo. La estructura
poblacional graficada al afio 2005, evidencia un claro descenso del peso de la poblacion en
edades mds jovenes, el grupo de 10-14 supera en efectivos al de 05-09 y éste a su vez es
mayor que los menores de cinco afios. Existe ademéds un aumento porcentual de los
mayores de 14 afios que se extiende a la poblacién adulta mayor, mostrando que la
poblacion nicaragiiense ha comenzado a transitar el camino del envejecimiento.
Por esta razon en nicaragua se establecio la ley 720, siendo esta la “Ley del Adulto mayor”
cuyo principal objetivo es” establecer el régimen juridico e institucional de proteccion y
garantias para las personas adultas mayores (Asamblea nacional, 2010).”Para poder

brindarle al adulto mayor una mejor calidad de vida conforme a sus derechos.
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2. Generalidades del adulto mayor:

Segun la O.M.S se considera adulto mayor a toda persona que sobrepase los 65 afios
para los paises desarrollados y mayor de 60 afios en paises en desarrollo. En la actualidad
gran parte de la poblacion se define como adulto joven o con edades que oscilan entre los
25 y 35 afios, a mas tardar o dentro de un par de décadas, quizas tres (dependiendo de la
calidad de vida), la misma cantidad de pobladores del pais estarian en el rango etario del

adulto mayor.

El término “Adulto Mayores una expresion antropico social (estudio holistico del ser
humano a través de sus costumbres, medios de alimentacion y salubridad en relacion con el
entorno que los rodea) que hace referencia a la poblacion de personas mayores o ancianas.
Se trata de un grupo de la poblacion que generalmente deberia estar jubilado y que para
efectos de esta investigacion tienen65 anos de edad o mas. Todo individuo sufre un proceso
de envejecimiento o de deterioro biolégico que, con el pasar del tiempo se hace mas
evidente cuando existen cambios tanto a nivel fisico como en el ambito psicosocial del
individuo, lo cual hace cada vez mas dificil la adaptacion del sujeto al mundo que lo rodea.
Este proceso de deterioro se lo llama senectud. La senectud humana se ha retrasado por una
década. Este hallazgo documentado en 1994 y reforzado desde entonces, es un
descubrimiento fundamental sobre la biologia y el envejecimiento humano, y ademas

profundas implicaciones para los individuos la sociedad y la economia.

Existen numerosas definiciones de envejecimiento es dificil establecer con precision el
concepto, pero en general, todos los autores coinciden en que se trata de un proceso
dinamico, multifactorial e inherente a todos los seres vivos podriamos definir el
envejecimiento como el proceso por el que el individuo, con el paso del tiempo, va
perdiendo vitalidad, entendiendo vitalidad como la capacidad que tiene el organismo para
realizar sus diferentes funciones bioldgicas lo cual conlleva una mayor vulnerabilidad ante
cualquier agresion externa o situacion de estrés, conduciendo en ultimo término a la

muerte. (Castro, 2014)
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B. Factores de Riesgo

(Centro de prensa OMS, 2016) Define que las caidas son acontecimientos involuntarios
que hacen perder el equilibrio y dar el cuerpo contra la tierra u otra superficie firme que lo

detenga estas mismas pueden causar daiios fisicos que puede causar la muerte.

La importancia de las caidas radica en su potencial morbilidad y en su papel como
marcador para detectar patologias subyacentes. Las caidas reiteradas deben considerarse
como indicadoras de una situacion de fragilidad o tendencia a la discapacidad y son tanto el
resultado como la causa de patologias diversas, pudiendo incluso suponer causa directa de
muerte para el individuo o bien a través de sus complicaciones moérbidas. No son un
fen6meno inevitable del envejecimiento. “Tienen sus propios factores de riesgo

perfectamente identificados”. (Sgaravatti, 2011)

La contribucién relativa de cada factor de riesgo difiere segun la situacion médica
individual subyacente, la situacion funcional y las caracteristicas del entorno. Los factores
responsables de una caida pueden ser intrinsecos (relacionados con el propio paciente) 0

extrinsecos (derivados de la actividad o del entorno).

(IMSS, 2015) Nos refiere que los Adultos Mayores son mds propensos a sufrir caidas,
siendo las causas mas comunes la debilidad muscular, alteraciones en su caminar y
equilibrio, enfermedades del corazon (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. Las caidas en Adultos Mayores ocurren cuando se les
dificulta mantener una posicion adecuada estando sentados, acostados o de pie.

Esto puede tener como consecuencia que al caer se golpeen y lastimen algunas de las

consecuencias pueden ser:

Inflamacion

Dolor en la zona del golpe, de leve a moderado
[nflamacién que limite el movimiento o el caminar
Lesiones en la piel (raspon o moreton)

Iesiones graves como fracturas y pérdida del conocimiento.
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2. Factores Intrinsecos

Dentro de los mismos se incluyen los cambios fisiologicos, las enfermedades tanto
agudas como cronicas y el consumo de farmacos.

Todos los factores que alteren la estatica y la marcha contribuyen a favorecer las
caidas. Los cambios producidos a nivel de los diferentes organos y sistemas durante el
proceso de envejecimiento ocasionan una importante afectacion del control postural.

Se define control postural a la capacidad de mantener la orientacién corporal y la
estabilidad, entendida ésta como el mantenimiento de la proyeccion del centro depresion
corporal dentro de los limites de la base de soporte ante los requerimientos de las distintas

tareas y caracteristicas del entorno.

Los requisitos para una respuesta de control postural integrada son los si guientes:

e Normalidad del sistema sensorial sensores, nervios, vias de comunicacion.

e Normalidad del SNC vias de conduccion, sistemas de patrones de referencia para
respuestas  aprendidas, relevantes  en funcion de la configuracién 'y
simetria/alineacién corporal individuales

e Normalidad del sistema musculo esquelético.

e Implicacion psicolégica con el entorno.

e Un ambiente externo que permita realizacion de las modificaciones posturales
precisas en situaciones de perturbacion. Una alteracion a cualquier nivel aumentara

la probabilidad de una caida.

Enfermedades que favorecen las caidas

Las caidas pueden corresponder a una manifestacion atipica, a veces la primera, de una
enfermedad aguda o la exacerbacion de una enfermedad crénica. Aproximadamente el 10%
de las mismas en adultos mayores es atribuible a enfermedades agudas y son las que se
definen como caida centinela.

Ciertas enfermedades cronicas que cursan con limitaciones funcionales de los 6rganos y
sistemas implicados en el equilibrio se asocian a un mayor riesgo de caidas.

También determinados sindromes geriatricos (deterioro cognitivo, incontinencia urinaria,

polifarmacia) favorecen las caidas en este grupo de edades (Sgaravatti, 2011)
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Enfermedades mas comunes en los adultos mayores:

Enfermedades cardiovasculares: (Centro de prensa OMS, 2016) la define como un
grupo de desordenes del corazon y de los vasos sanguineos, entre los que se
incluyen: la cardiopatia coronaria, las enfermedades cerebro vasculares, las
artropatias periféricas, las trombosis venosas profundas, entre otras. La principal
causa de que un adulto mayor sufra de alguna de estas enfermedades una mala dieta,
la inactividad fisica desde muy jovenes, el consumo de tabaco y alcohol,

hipertension arterial o hasta hiperglucemia.

Enfermedades Respiratorias: Son enfermedades que afectan al aparato respiratorio
estas pueden tener su origen en procesos infecciosos, mecanico-obstructivo y

alérgico.

Enfermedades Osteoarticulares: Este tipo de enfermedades también conocidas como
reumatoldgicas en las que se involucran el deterioro y disfuncién del sistema 6seo y
articular del cuerpo humano con la afectacién de sus estructuras internas y
adyacentes tales como cartilagos o tejidos blandos periarticulares. (Donoso,

Guzman, Perez, & Jaramillo, 2017)

Enfermedades Neuroldgicas: Este tipo de enfermedades son las que afectan el
deterioro cognitivo osea el sistema nervioso central se ve muy afectado en esta parte
ya que con el tiempo se va perdiendo la memoria (los recuerdos) y no verlo solo
desde ese punto también se relaciona a las enfermedades cardiovasculares ya que

estas mismas conllevan a un dafio neurolégico progresivo.

Enfermedades Auditivas: Dentro de las alteraciones sensoriales de los ancianos, la
disminucién de la audicion es un factor que repercute negativamente en el objetivo

fundamental de este grupo etario: el envejecimiento activo.
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e Enfermedades Visuales: Durante el transcurso del ciclo vital diferentes afecciones
pueden alterar la capacidad visual de las personas. Las alteraciones mas frecuentes
son la miopia, hipermetropia y el astigmatismo. De igual forma con el transcurso de
la edad aparece la presbicia (disminucion normal de la vision) sin embargo todo
esto puede ser corregido facilmente mediante el uso de anteojos o incluso pueden
corregirse de manera permanente con alguna intervenciéon quirurgica. (Rosero,

2017)

Farmacos que favorecen las caidas

(Madera, 2010) “Nos dice que los fairmacos desempefian un papel importante en un
gran namero de caidas. El consumo de farmacos suele ser muy frecuente en esta poblacion,
aproximadamente el 80% de los adultos mayores recibe alglin farmaco y el60% recibe dos
o mas farmacos”. Existe ademds la tendencia a la automedicacion y al incumplimiento
terapéutico. Dos grandes grupos farmacolégicos (psicofarmacos y antihipertensivos)
intervienen en la etiologia de muchas caidas. Sus mecanismos de accion son multiples:
deplecion de volumen, alteraciones electroliticas, deterioro del estado de alerta, hipotension

postural y ortostatica, disfuncion vestibular, etc.

Existe una relacion directa entre el nimero de medicamentos que recibe un paciente
y el riesgo aumentado de presentar una caida, considerandose la polifarmacia (ingesta de 4

o mas farmacos) un factor de riesgo claramente relacionada con caidas.

Segun (Cataldo, 2014) refiere que los medicamentos mas suministrados a los
adultos mayores son: Acetaminofén, vitaminas, hierro, calcio, sulfato ferroso,

carbamasepina, paracetamol, difenhidramina, diazepam, clonazepam y entre otras.

3. Factores Extrinsecos
En la valoracion de los factores extrinsecos hay que tener en cuenta el entorno o
ambiente en que se mueve el adulto mayor, asi como su actividad. Las caidas provocadas
por los factores extrinsecos son numerosas. Muchas de ellas no son exclusivamente

vinculadas al ambiente sino que son el resultado de la interaccion entre los factores
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ambientales, las actividades de riesgo (peligrosas) y la susceptibilidad individual, por lo que
en ancianos vulnerables o fragiles la realizacion de ciertas actividades de la vida diaria

(AVD) puede ser peligrosa y originar caidas.

Uno de los principales factores extrinsecos de riesgo de caida son las barreras
arquitectonicas, las cuales se definen como los obsticulos como planos inclinados,
escaleras, desniveles en el terreno que existen en las diferentes construcciones como
pueden ser hogar, instituciones culturales, sociales, educacionales, de comercio, etc. Y
dificultan el desplazamiento con facilidad de las personas que tienen alguna discapacidad

parcial o total.

El anciano y las barreras arquitecténicas

La vejes es un proceso que se manifiesta con cambios y disminucion de las funciones
de los organos y sistemas, lo que aunado a la presencia de [enfermedades] crénicas y la
ingesta de farmacos, puede causar incapacidad en algunas personas, inestabilidad,
alteracion de la marcha, disminucién de los reflejos y de la fuerza en las extremidades, todo

lo que conduce a aumentar el riesgo de caidas.

(Vellas, 2010)Por esto es necesario que en los lugares donde los ancianos desarrollan

las actividades diarias de la vida, no existan barreras arquitectonicas.

La concepcion arquitecténica de una obra, edificio, institucion o habitat puede
contribuir a mejorar las condiciones de vida de las personas de edad avanzada o con alguna
diseapacidad parcial o total.

Las construcciones deben compensar la reduccion de las capacidades por el
envejecimiento y disminuir los obstaculos que dificulten el desplazamiento con facilidad de
estas personas. Se debe adecuar la estructura de estos alojamientos y lugares de convivencia

a los cambios que se producen en el hombre a lo largo de su vida.
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Los adultos mayores con mala capacidad funcional se encuentran en una situacion de
riesgo atn en un ambiente seguro, ya que aspectos del ambiente que parecen muy seguros
para ancianos con buena condicion funcional, representan un riesgo para ancianos fragiles.

No todos los factores citados anteriormente tienen la misma importancia. Aunque
algunas veces la caida tiene una causa tnica, generalmente obvia, en la mayoria de los
casos es la consecuencia de multiples factores. El riesgo de caida aumenta linealmente con

el nimero de factores de riesgo (Sgaravatti, 2011)

Las caidas de los adultos mayores que viven en la comunidad estan
fundamentalmente vinculadas a factores de riesgo extrinsecos, mientras que en aquellos
institucionalizados, por sus caracteristicas, se ven mas asociadas a factores de riesgo

intrinsecos.

Para poder realizar esta evaluacion tanto de factores intrinsecos como de factores
extrinsecos se debe realizar una evaluacion integral al adulto mayor tomando en cuenta la
evaluacion funcional y los instrumentos de valoracion especificos para cada aspecto en la

vida del adulto mayor.

Evaluaciéon Funcional:

La valoracion funcional para desarrollar una actividad, determina la capacidad que
tiene un individuo de auto cuidarse en su entorno y esta influenciado por su salud fisica,
mental y social. El término funcional se utiliza mads, para dentro de la esfera fisica
identificar que grado de independencia se alcanza en las actividades de la vida diaria

(AVD). Permite distinguir:

* Grado de autonomia: capacidad del sujeto de decidir por si mismo su conducta, la
orientacion de sus actos y la realizacién de diversas actividades.

» Grado de dependencia: necesidad de asistencia para realizar ciertos actos.

La funcionalidad es el mejor elemento de prediccion pronostica en personas de edad

avanzada debilitadas y su evaluacion seriada, proporciona la forma mas 1til de monitoreo
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del estado de salud. Su utilidad se relaciona con la posibilidad de institucionalizacion,
mortalidad, sospecha de patologia, diagnostico poblacional y planificacion de acciones
rehabilitadoras, marcando limites hasta los que pueden llegar las posibilidades psicofisicas
y sociales del individuo. Hay escalas que usadas racionalmente permiten lenguaje comun y

medicion de capacidad en:

« Medir el nivel de esfuerzo: La escala Borg de esfuerzo percibido mide la gama entera del
esfuerzo que el individuo percibe al hacer ejercicio. Esta escala da criterios para hacerle
ajustes a la intensidad de ejercicio, o sea, a la carga de trabajo, y asi pronosticar y
dictaminar las diferentes intensidades del ejercicio en los deportes y en la rehabilitacion
médica. También se puede usar tanto en el atletismo, en la astrondutica, la industria y

ambientes militares, como en las situaciones cotidianas.

El concepto del esfuerzo percibido es una valoracién subjetiva que indica la opinion del
sujeto respecto a la intensidad del trabajo realizado. El sujeto que hace el ejercicio debe
asignar un numero del 1 al 20, para representar la sensacion subjetiva de la cantidad de
trabajo desempefiado. La escala es una herramienta valiosa dentro del ambito del
desempefio humano, en que a menudo la consideracion importante no es tanto "lo que haga

el individuo" "sino" "lo que cree que hace" (Burkhalter, 2016).

Los factores de riesgo extrinsecos, seran evaluados utilizando la “Guia de observacion para
la identificacion de factores de riesgo extrinsecos para caidas” de la OMS. La cual consta
de una cédula de evaluacién compuesta por 28 factores extrinsecos definidos como de
riesgo para caidas, agrupados en cuatro categorias:

e 8 arquitectonicos

4 de mobiliario

7 de equipo

9 de procedimiento

Esta puede aplicarse por inmueble o por drea, segun la extension del mismo. Este

instrumento, validado por consenso de expertos, ha sido utilizado para la identificacion y
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valoracion de factores de riesgo extrinsecos para caidas en diversas instituciones de salud y
de asistencia social, siendo aludido en diversos reportes y manuales.

La evaluacion de los factores intrinsecos se realizara mediante las escalas de Berg y Tinetti

Escala de Berg
La escala de Berg comprende 14 items (puntuacion comprendida 0-4). Las puntuaciones

totales pueden oscilar entre 0 (equilibrio gravemente afectada) a 56 (excelente equilibrio).

Los pacientes deben completar 14 tareas mientras el examinador califica el desempefio del
paciente en cada tarea. Elementos de la prueba son representativos de las actividades diarias
que requieren equilibrio, como sentado, de pie, inclinandose, y dar un paso. Algunas tareas
se clasifican de acuerdo a la calidad de la ejecucion de la tarea, mientras que otras son

evaluadas por el tiempo necesario para completar la tarea.

Escala de tinetti para el equilibrio y la marcha.

(Sanitas, 2016)La escala de Tinetti para la marcha y el equilibrio se utiliza para determinar

precozmente el riesgo de caida de un anciano durante el afio siguiente a su aplicacion.

Generalmente se le pregunta al paciente si tiene miedo de caerse, ya que se ha comprobado
preg p yaq p
que una respuesta afirmativa tiene un valor predictivo del 63% y del 87% si se trata de

personas mayores con un grado apreciable de fragilidad.
Equilibrio

La escala de Tinetti para evaluar el equilibrio del paciente se realiza utilizando una silla sin
brazos apoyada sobre la pared y colocando el médico junto a ella en posicion de pie. Se
evalta la capacidad de equilibrio al sentarse en la silla, si lo hace con normalidad y sin
necesidad de ayuda o si se deja caer situandose fuera del centro de la silla, si es capaz de
mantener la posicion, se mantiene erguido sin problemas o se separa del respaldo o se

inclina levemente hacia un lado.

En esta misma posicion se realizan otras pruebas, como el mantenimiento del equilibrio
cambiando el peso de un pie a otro, o qué ocurre cuando el médico tira ligeramente hacia

atras asiendo al paciente por la cintura (se cac o da algin paso hacia atras), o si cs capaz de
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mantener el equilibrio sobre un pie y durante cuanto tiempo lo hace. Se hace lo mismo en
posicion tdndem y semi tandem, al agacharse o al ponerse de puntillas o apoyar el peso

sobre los talones.
Marcha

La escala Tinetti para la evaluacion de la marcha se aplica manteniéndose el médico detras
del paciente y acompaiidndole en todo momento y asegurandose previamente del suelo no
tiene ningun tipo de irregularidad y no hay alfombras al examinador, aunque habra que

tener en cuenta el material del suelo.

Se hace caminar al paciente en trayectos de ida y vuelta utilizando, si es el caso, el baston
de apoyo o el andador. Se trata de ver si hay algin tipo de vacilacion al iniciar la marcha, si
se desvia de la trayectoria rectilinea, si pierde el paso o el equilibrio, como da la vuelta para
volver a realizar el mismo camino en sentido contrario o si es capaz de caminar

normalmente a pesar de los obstaculos que se le pongan en el camino.

La puntuacién maxima para la prueba del equilibrio es 16 y para la de la marcha 12, de
modo que la total es 28. Cuanto mayor es la puntuacién final, mejor la funcionalidad del
paciente y menor el riesgo de que pueda sufrir una caida, considerandose que por debajo de

los 19 puntos hay un claro riesgo de caida que aumenta segin desciende la puntuacion.
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VIII- DISENQ METODOLOGICO

Tipo de Estudio

Es de tipo descriptivo segun (Sampieri, Collado, & Baptista, 2010) los estudios de este tipo
“busca especificar las propiedades, las caracteristicas, los perfiles e interpretacion que se
someta a un analisis de la naturaleza actual y la composicion o proceso de los fendomenos”,
es decir, se pretende detallar las particularidades del sujeto en cuestion de acuerdo a los

resultados obtenidos en las valoraciones efectuadas sobre factores extrinsecos e intrinsecos.

Segun tiempo de ocurrencia

El estudio es de tipo prospectivo porque se toman hechos, comportamientos del paciente
geriatrico con ayuda de la recoleccion de la informacion a través de una hoja comin y
evaluaciones diferentes pueden identificar los factores que predisponen las caidas, asi

mismo se va registrando la informacion conforme van ocurriendo los hechos.

Segiin enfoque

Es de enfoque cuantitativo ya que, de acuerdo con (Sampieri, Collado, & Baptista Lucio,
2014) “se enfoca a comprender y a profundizar los fenomenos explorandolos desde las
perspectivas del participante en un ambiente natural y en relacion con el contexto” por

tanto, en este estudio se someten a medicion las variables cuantificables.

Segtn el tiempo de orientacion

El disefio de investigacion es transversal, ya que mide la prevalencia de la exposicion y del
efecto en una muestra poblacional en un solo momento temporal (Lopez, 2015) Su
proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelaciéon en un momento

dado. Siendo ¢l momento de esta investigacion entre los meses de agosto a diciembre.

Area de estudio

La presente investigacion se realizd en diferentes hogares de ancianos ubicados en
Nicaragua en la region del Occidente. Estando ubicados el de Chinandega en Corinto
(Hogar Santa Eduviges) cerca de las costas del mar este mismo lo dirije un presbitero el
cual recibe ayuda de otras organizaciones por otro lado este asilo se encontraba en

reconstruccion ya que poseia ciertos problemas con el techo y otras cosas.
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En el departamento de Leodn se localiza gl hogar San Vicente de Paul el cual se ubica en el
barrio Suvtiaba, esta situado en una zona céntrica camino hacia Poneloya contiguo a la

iglesia de Guadalupe. Este asilo presenta una buena infraestructura.

Universo

El universo esta conformado por 110 ancianos aproximadamente estos mismos habitan en

los hogares para adultos mayores de la region del occidente de Nicaragua.

Muestra

(Hernandez, Fernandez y baptista, 2010) Nos expone que la muestra es un subgrupo de la

poblacion del cual se recolecta los datos y deben de ser representativos de esta.

Luego de calcular la muestra se realiz6 el muestreo probabilistico estratificada en el que la
poblacion se divide en segmentos y se selecciona una muestra para cada segmento en este
caso se calculd la muestra en dependencia de la cantidad de asilos, calculando
primeramente la fraccion constante dividiendo el universo entre la muestra usando la

siguiente formula:

Fe=n/N

—

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamano de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita %10

fep)(N):

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 50%+/-7
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 1%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamano muestral (#) para Varios Niveles de Confianza
Intervalo/Confianza (%) Tamaiio de la muestra
95% 71
80% 48
90%, 62
97%) 76
99% 84
99.9% 92
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99.99%, X 97
Ecuacion
r Tamaiio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d*/Z*1-012*(N-1)+p*(1-p)]

Luego se calcul6 la muestra por estratos multiplicando la fraccion constante por el nimero

total de ancianos residentes en los asilos.

Finalmente se seleccionaron los ancianos a evaluar usando el método de seleccion aleatorio
simple atraves de una tombola teniendo asi todas las posibilidades de participar en la

investigacion.

Una vez obtenida el tamafio de muestra por asilo, se procedera a seleccionar a cada uno

mediante el muestreo aleatorio simple.

Nombre asilo Numero poblacion | Factor de | Total de muestra
| correccion
| San Vicente de Paul | 57 0.6229 36
| (Ledn)
"Santa  Bduviges | 28 0.6229 17
'  (Chinandega)
‘ Fray Francisco | 25 0.6229 16
| Dominguez
l (Chinandega)
| Total 110 0.6229 71

Criterios de seleccion

Inclusion

- Mayor de 60 afios

Que habite en un hogar para adultos mayores del occidente
- Que estén orientado en tiempo y espacio

Buen estado cognitivo

Exclusion

- Que padezcan demencia senil

23




- Que estén encamados

- Enfermedades terminal
- Déficit sensorial

- Silla de rueda parcial

Instrumento

Para la realizacion de nuestro estudio primero se tuvo que realizar la eleccion de las
distintas evaluaciones que nos diera el resultado que esperdbamos las cuales fueron:
Evaluacion de Berg, Tinetti, Equilibrio y marcha, pero para poder llevar acabo estas
valoraciones utilizamos materiales como tablas marca ampo tamano carta, centimetro para
medir el recorrido de cada adulto mayor, lapiz mongol n®2, borrador pelican, regla,
goniometro todas estas herramientas fueron utiles para el llenado de cada una de las

evaluaciones.

Para la captacion de la evidencia fotografica se utilizaron las caimara fotograficas Samsung
SL30 de 10.2 megapixeles del afio 2014, camara fotografica marca Sony de 14 megapixeles
del afio 2013, celular Samsung Galaxy Core 2 modelo sm- 355m 4.5 pulgadas de pantalla

camara de 5 megapixeles, celular LG Leon h326g camara de 8 megapixeles del afio 2015.

Para el llenado de la hoja comtin hay que tomar en cuenta varios parametros para su llenado
los cuales se valoran paso a paso para su debida analizacion, estos puntos a evaluar o llenar
son: Apellidos y nombre del paciente, su edad, estado civil, el nombre del hogar en el que
habita, departamento en el que esta ubicado, profesion ejercida, enfermedades que padecen,
farmacos que toman, Riesgo de caidas (Escala del Equilibrio (balance) Berg y percepcion
de esfuerzo ante una actividad fisica Borg, Tinetti, escala de marcha y equilibrio,

Evaluacion funcional para caidas (factores extrinsecos)

El instrumento a utilizar consta de dos partes Datos subjetivos y datos objetivos. En los
cuales los datos subjetivos es la informacion que el paciente nos proporciona como
antecedentes familiares y personales. Y los datos objetivos es la informacion que nosotros

comprobamos mediante preguntas abiertas y cerradas.
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Trabajo de campo =

Para la realizacion de este punto antes de iniciar nuestra indagacion con cada anciano fue
muy importante la realizacién de un permiso a las autoridades de cada hogar para su debida
explicacion del objetivo de nuestro estudio para con los ancianos y explicarles de manera
clara el porqué de nuestra investigacion, este permiso estaba firmado y autorizado por el
Director de la carrera de Fisioterapia. Posteriormente se firmo el permiso por encargados de
los asilos y se nos dirigio al recorrido de todas las instalaciones para la observacion y a la

vez tomar parte de las evidencias.

Luego del pequeiio recorrido se nos facilitd los expedientes de cada uno de los ancianos
gue firmaron el consentimiento informado para ser parte de nuestro estudio por
consiguiente se lleno la hoja comun para encontrar dos de nuestros objetivos que son las

caracteristicas sociodemograficas y parte de los factores intrinsecos.

Terminado ese llenado nos dirigimos a la realizacion del llenado de las otras evaluaciones
que nos dan la siguiente parte de los factores intrinsecos, se evalu6 cada item que contiene

las valoraciones con una duracion de 10 a 20 minutos.

Es muy importante aclarar que eran tres asilos en la region del occidente:

1- El hogar santa Eduviges se realizo la visita el dia 31 de octubre del 2016.

2- Hogar Fray Francisco Dominguez 1 de noviembre pero al no ser recibidas por el
Presbitero y sin que nadie nos autorizara para la debida evaluacion se design6 otro dia
para regresar (8/11/2016) pero sin encontrar respuestas positivas se informa a las
autoridades del departamento de Fisioterapia lo que pasaba se decidié dejar las
instalaciones.

3- Hogar San Vicente de Paul (Ledn-Sutiava) se asistio el dia 11 de noviembre del 2016.

El transporte utilizado fue el transporte interdepartamental Masaya- Chinandega, Managua-
Chinandega, Masaya-Leon, Managua- Leon, utilizando ropa cémoda pantaléon Jeans,
camiseta Polo, gorra, zapatos tenis convers all star, el medio de transporte utilizado al llegar

al departamento fueron triciclos en corinto y taxis en Leon y Chinandega
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Consentimiento informadao. .

A la Institucion.

Se presentd una carta por escrito firmada y sellada por el departamento de licenciatura en
fisioterapia dirigida a las autoridades de cada asilo de anciano solicitando de esta manera la
autorizacion para la realizacion del estudio y explicando los objetivos de este y la
metodologia a utilizar, de esta manera iniciamos la recopilacion de datos que obtendremos

por cada adulto mayor
A los Participantes.

Se elabor6 un documento en el que se pide consentimiento a los participantes para ser parte

de nuestro estudio y utilizar sus antecedentes para identificar los factores de riesgos a

caidas

Procesamiento de la informacion.

Atraves del analisis de las evaluaciones realizadas, por medio de las tablas cruzadas
relacionando las variables de caracterizacion sociodemograficas (edad, sexo, profesion) con
el departamento, asimismo las variables de factores intrinsecos (escala de Berg, Tinetti) y
la variable de factores extrinsecos (evidencias fotograficas de las instalaciones) para

detectar los riesgos fisicos y ambientales.

El cruce de las tablas se realiz6 mediante el programa estadistico SPSS con estadisticos chi-
cuadrado teniendo en la casilla el total detallado de cada tabla, en el mismo se va
agrupando la informacion de lo que es apropiado y no aplicable, los graficos van legibles

con porcentajes de mayor a menor, haciendo diferencia por cada departamento.

Para que todo esto se pudiera llevar acabo fue de suma importancia realizar un
consentimiento informado donde se explicaba detalladamente el objetivo de nuestro
estudio, este mismo iba dirigido a los longevos que residian y podian ser parte de la

investigacion.
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IX- ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Grafico 1. Edad y sexo de los encuestados, segin departamento
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Fuente: Ficha de recoleccion sociodemograifica. (Ver tabla 1)

La composicion por edad y sexo permiten hacer analisis sobre la evolucion de la poblacion, su

sstructura, la magnitud de la misma y la obtenciéon de algunos indicadores del comportamiento

soblacional.

En referencia a relacion de las variables de edad, sexo y procedencia se encontr6 que: la edad de 75
270 a mas, tuvo mayor representacion (60%) en toda la poblacion general, con principal dominio
221 sexo masculino en el departamento de Leon-Sutiva (41.2%). Para el caso de Chinandega se
encontré valores representativamente similares (33.3% de la poblacion del sexo masculino entre las
=dades de 75 anos a mas). Finalmente el 40% total de la poblacion representa a los adultos mayores

entre las edades de 60 a 74 afios con mayor predominio del sexo femenino (20% Chinandega / 5.9%

L zon).

La edad es importante en la salud del adulto mayor, porque atraves de estos datos es posible
detectar algunos riesgos en el caso de la mujer debido al desgaste fisico que pueden provocar el

sacimiento de varios hijos durante su edad fértil.
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Grafico 2. Numero de hijos y estado civil, segiin departamento
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Fuente: Ficha de recoleccion sociodemogrifica. (Ver tabla 2)

£l estado civil es la situacién de las personas fisicas determinada por sus relaciones de familia,

srovenientes del matrimonio o del parentesco.

Tomando en cuenta la relacion de las variables: estado civil, nimero de hijos y procedencia, Antes de
miciar el andlisis es importante aclarar que las respuestas que emitieron los adultos mayores sobre su
sstado civil: “Soltero” se realizo una agrupacion de varios estados civil ya que se relacionan, estos

son: Divorciado y separado.

o

or lo tanto se encontré que los adultos mayores en las evaluaciones refirieron estar solteros (74.4%
sara Chinandega y 41.2% para Ledn-sutiava) pero haber procreado de 1 a 2 o mads hijos. La otra
zategoria de mayor incidencia en toda la poblacion fue; El viudo con mayor predominio en
“hinandega y el casado con mayor predominio en Leon. Y solo un 11.8% de la poblacion no tuvo

sangun hijo.
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Grafico 3. Profesion ejercida en relacion al departamento de procedencia
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Fuente: Ficha de recoleccion sociodemografica. (Ver tabla 3)

Al procesar la informacion sobre la profesion ejercida y procedencia obtuvimos los siguientes
resultados la profesion ejercida que predomina es la de obrero siendo mayor el porcentaje en el
departamento de Ledn (25%) que en el departamento de Chinandega (18.8%), las amas de casa
predominan en el departamento de Chinandega (12.5%) y un menor porcentaje en el
departamento de Leén (6.3%), por su parte el trabajo independiente tubo mayor incidencia en el
departamento de Leo6n (12.5) y un menor porcentaje (9.4%) en el departamento de Chinandega, con
respecto al trabajo de oficina la mayor incidencia fue en el departamento de Leon (9.4%) en

relacion al departamento de Chinandega (6.3%).

El drea de trabajo en él se desempeiiaban es un factor importantes debido a que en dependencia del

rabajo que realiza ¢l desgaste fisico o mental varia, provocando trastorno Osteoarticulares o bien

rastornos mentales.
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afico 4. Frecuencia de enfermedades presentes, uso de firmacos e inactividad fisica, como factores de

go intrinsecos de los adultos mayores segin departamento.

No Practicé deportes 18.8% 9.4%
Uso de medicamentos 40.6% 37.5%
Enfer. Metabolicas 15.6%
Enfer. Digestivas 15.6%

Enfer. Mentales 3.1%
Enfer. Visuales 3.1%6.3%
Enfer. Auditivas '6.3%
Enfer. Neurologicas '6.3% 9.4%
Enfer. Osteoarticulares 9.4% 15.6%
Enfer. Respiratorias 9.4% 3.1%
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Chinandega-Corinto Ledn-Sutiava

ate: Ficha de recoleccion sociodemogrifica. (Ver tabla 4)

gjercicio fisico mejora la funcién mental, la autonomia, la memoria, la rapidez, la imagen corporal y la

sacion de bienestar, se produce una estabilidad en la personalidad, caracterizada por el optimismo, la euforia y

fAexibilidad mental, ademas practicar deporte trae consigo beneficios al sistema cardiovascular siendo uno de
mas importantes la disminucion de la frecuencia cardiaca en reposo, aumenta la capacidad de aprovechamiento

! oxigeno que le llega al organismo por medio de la circulacién, aumenta la actividad de las enzimas
sculares, por lo tanto es de suma importancia para nuestro estudio conocer si durante su vida practicaron algin

rte (Fitness, 2010). Con el envejecimiento las personas enfrentan mas problemas de salud, principalmente con

enfermedades cronicas, por lo tanto la ingesta de medicamentos es parte fundamental en su dia a dia.

mayor incidencia respecto a enfermedades se encuentra en el departamento de Chinandega siendo las
=rmedades metabdlicas y las digestivas (15.6%) respectivamente seguido por las enfermedades osteoarticulares
respiratorias en el mismo departamento (9,4%) y siendo las osteoarticulares las mas predominantes en el
partamento de Leoén (15.6%) por otro lado las enfermedades visuales y mentales corresponde al menor

centaje (3.1%) en el departamento de Chinandega, respecto al consumo de medicamento el porcentaje mas
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alto se encontro en el departamento de Chinandega(40.6%) y el menor en el departamento de Leon(37.5%) .

Atraves de estos datos, podemos decir que uno de los factores como el consumo de medicamento y la falta de
zrercicio fisico han sido agentes que repercuten en la salud del adulto mayor y asimismo en las probabilidades de

sufrir algin episodio de caida.

Lrafico 5. Indicadores afectados de balance y equilibrio, segun la escala de BERG, segiin departamento.

12.5%
6.2% 6.2%
04
6.2% s
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bipedestacion cerrados un objeto pies en tandem avuda brazo adelante
Departamento Chinandega-Corinto Departamento Leén-Sutiava

ente: Escala del Equilibrio (balance) BERG. (Ver tabla 5)

movimiento es un componente esencial en la vida del adulto mayor, pues todo su sistema corporal funciona
a mayor eficacia cuando esta activo. La pérdida de capacidad de marcha y equilibrio son indicadores de alto
=sgo de caida para el adulto mayor, para la evaluacion de estos indicadores utilizamos la escala de equilibrio y
ance Berg esta evaluacion estd conformado por 14 items de los cuales se hicieron una agrupacion de 7
ficadores los cuales son: transferencia, bipedestacion, necesita ayuda, bipedestacion girarse y mirar atras,
destacion a Sedestacion, bipedestacion en un pie, bipedestacion Subir los pies a un escalén, bipedestacion sin

mda.

on respecto a los indicadores afectados del Balance y equilibrio segin la Escala Berg se encontr6 que el
partamento de Leon-Sutiava obtuvo el mayor porcentaje (55.9%) en total de todos los adultos mayores
cuestados predominando en el area de Bipedestacion llevar el brazo hacia adelante (12.5%), osea que los
gultos mayores presentan dificultad para poder inclinarse, de igual manera el de poder girar en 360° se le es

ificil ya que presentan (9.3%), en cambio con un minimo porcentaje pero no tan significativos el departamento
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2c Chinandega (43.9%) por lo que es notable la mayor afectacion en el asilo del departamento de Le6n.

Schonlein, 2013) De acuerdo a los resultados de esta valoracidn se puede concluir que los adultos mayores
poseen un gran problema con respecto a la teoria dado que es una prueba para valorar el equilibrio y por lo tanto

mando no es completada con éxito hay un déficit en la persona.

Grafico 6. Puntuacion Final de Evaluacién Berg Segun departamento.

0.3 28.1%

25.0%

18.8% 18.8%

9.4%

Fuente: Escala de Equilibrio (balance) Berg. (Ver tabla 6)

El Berg Balance Scale es una herramienta de evaluacién utilizada para identificar el deterioro del equilibrio
durante las actividades funcionales. Los resultados también pueden ser utiles en el desarrollo de
tratamientos que restauren el equilibrio del paciente y la movilidad o la identificacién de las intervenciones

para ayudar al paciente a evitar las caidas.

Los resultados obtenidos mediante la puntuacién final en la escala de Berg fueron los siguientes: El
departamento de Leon-sutiava con un total de (53.1%) estando presente en los tres tipos de riesgo de caida,
a diferencia del departamento de Chinandega-Corinto (46.9%) en el cual presenta un mayor porcentaje en
¢l drea de Moderado Riesgo de Caida (28.1%) en cambio el departamento de Leén-Sutiava encuentra una

minoria en Alto riesgo (9.4%) estando solamente el en este promedio.

Realizando un analisis comparativo de los resultados obtenidos al aplicar esta evaluacion en ambos
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departamento observamos que hay una mayor incidencia de riesgo de caida en el departamento de Ledn,

por lo tanto podemos decir que se puede evitar las caidas por un factor intrinseco.

Grafico 7. Evaluacién Tinetti, subescala de marcha y equilibrio. Segtin departamento.
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Fuente: Evaluacién Tinetti, Subescala de marcha y equilibrio. (Ver tabla 7)

(Tinetti, 1986) “Se trata de una escala observacional que permite evaluar, a través de dos subescalas lﬂ

marcha y el equilibrio”

¢ De acuerdo a la grafica de Tinetti se puede apreciar que el departamento Chinandega-Corinto tuvo una
mayor relevancia (60%) en toda la poblacion encuestada con respecto a los indicadores de Tinetti
encontrando mayor incidencia en los movimientos de los pies (31.2%), a diferencia del departamento de
Leon-Corinto (40%) en general, podemos observar que se encuentra por el mismo promedio que el
departamento de Chinandega con relacion al movimiento de los pies. A diferencia de la postura al
caminar no es tan grande la diferencia (9.4% para Chinandega) y (12.5% para Leon-Sutiava) y en la

misma puntuacion podemos encontrar los que es la simetria del paso.

A como se menciona en el parrafo anterior el departamento de Chinandega Corinto presenta una mayor
incidencia con respecto a esta evaluacion pero esto no quiere decir que en Ledn-Sutiava no tenga

problemas la diferencia es que es mas disminuida a nivel general.
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Grafico 8. Evaluaciéon Equilibrio y marcha segin departamento.
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Fuente: Evaluacién Tinetti, Subescala de marcha y equilibrio. (Ver tabla 8 )

(Cardenas, 2015) “Refiere que la escala de Tinetti es una herramienta muy valiosa en el momento de
detectar alteraciones en la marcha y equilibrio del adulto mayor, a mayor puntaje, es mayusculo el riesgo
de caidas o de sospecha de alguna patologia claudicante” Al realizar el estudio de las marcha mediante
esta escala obtuvimos los siguientes resultados: en el departamento de Ledén-Sutiava obtuvo una
significativa representacién en la evaluacién (80%) en toda la poblacion general ya que se puede
observar que posee casi el mismo porcentaje en cuatro indicadores de la evaluacion como lo son:
Levantarse, Intentos para levantarse Equilibrio sentado y empujar 3 veces (50% y 53.1%) esto es lo que
hace de que presente el mayor porcentaje de toda la valoracion. Por la tanto se identifica que
Chinandega-Corinto obtuvo una minoria (20%) ya que a como se observa en la grafica tiene un bajo

porcentaje como lo es estar con los ojos cerrados (6.3%) y a la vez empujar 3 veces (3.1%).

Con relaci6n a la teoria podemos deducir que a mayor puntaje, mas alto es el riesgo siendo mas evidente
la incidencia en Ledn-Sutiava considerando un gran peligro de desplomarse en lo que se refiere al

equilibrio y marcha.

34




.

Graifico 9. Factores de Riesgo Extrinsecos (Riesgos Arquitectonicos), segiin departamento.
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Fuente: Evidencias Fotograficas. (Ver tabla 10)

Un riesgo arquitectonico es la infraestructura de cada lugar en el que reside un anciano, las condiciones

de infraestructura que presenta cada hogar.

Con relacion a las condiciones que pueden representar un riesgo que predisponga a un anciano a caer,
podemos decir que la mayor incidencia de estos riesgos se encuentra en el departamento de Chinandega
(46.9%) tomando en cuenta los factores de riesgo extrinsecos potenciales(condiciones del baiio, pisos,
escaleras, rampas etc.) en el departamento de Leon Sutiava se encuentra una minoria en relacion a los
indicadores de riesgo, pero podemos deducir que cuenta con una mejor infraestructura, siendo los
factores riesgos sobresalientes(53.1%) las condiciones de las escaleras tanto en la entrada a las

habitaciones, como en las entradas del bafio ( no cuentan con cintas antiderrapante).

Al momento de realizar una valoracion de riesgos extrinsecos hay que tener en cuenta el entorno o
ambiente en que se mueve el adulto mayor, asi como su actividad, Las caidas provocadas por los
factores extrinsecos son numerosas muchas de ellas no son vinculadas al ambiente sino son el resultado
de la interaccion del ambiente, las actividades de riesgo y la susceptibilidad individual. Las caidas en
los ancianos que viven en un asilo estan fundamentalmente vinculadas a factores de riesgo extrinsecos.

Evidenciado por las graficas nos damos que es un gran problema una mala infraestructura en un asilo.
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X- CONCLUSIONES

En cuanto a los objetivos planteados, al realizar el analisis sobre las variables podemos

decir que:

Se presenta una mayor incidencia en ancianos del sexo masculino en las edades de
60- 74 afios en el departamento de Ledn (35.3%), mismo porcentaje en el mismo
departamento, pero en las edades de 75 afios a mas. Respecto al estado civil hubo
mayor predominio en el estado civil de soltero en el departamento de Chinandega
(66.7%), en relacién al ala profesion ejercida la mayor incidencia fue de trabajo de

obrero en el departamento de leén (25%).

El mayor indice de riesgo de caida por factores intrinsecos se da en el departamento
de Chinandega por el uso de medicamentos (40.6%) y en leon (37.5%). Otro factor
incidente fue el hecho de no practicar deportes en el departamento de Chinandega
(18.8%) y en leon (9.4%). En relacion a la evaluacion de equilibrio Berg la mayor
incidencia se presentd en el departamento de Chinandega obteniendo el 28.1% en
riesgo moderado de caida mientras en el departamento de ledn en el rango de leve
riego de caida con un (25%). En la escala de tinetti EL 53.1% presento mayor
representacion al levantarse. Todo esto se da en el departamento de ledn sutiava aun

asi se representa con dominio en el resto de los items evaluados.

La mayor representacion de los factores extrinsecos en los riesgos arquitectonicos se
encuentra en Chinandega, para la entrada y salida del bafio y el otro 53.1% se iguala
a la ausencia de llamado por el adulto mayor, las escaleras y rampas con

antiderrapante estan con mayor representacion del 53.1% en sutiava ledn.
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XI- RECOMENDACIONES

A las autoridades de mi FAMILIA

Brindar mayor apoyo en los asilos de ancianos principalmente en lo que a infraestructura se
refiere, promoviendo el bienestar de las condiciones fisicas y de salud de los ancianos

residentes de los asilos de ancianos de Leon y Chinandega.
A las autoridades de los asilos de ancianos

v' En el departamento de Chinandega-Corinto (Hogar Santa Eduviges) mejorar las

instalaciones de acuerdo a las necesidades de los residentes.

v En el departamento de Leon-Corinto (Hogar San Vicente de Paul) presentar especial
atencion en los residentes principalmente en el uso 'y administracion de

medicamentos.

v En los dos asilos de ancianos, que promuevan estilos de vida saludables. Realizar
caminatas, programas de ejercicios matutinos, bailes y otras actividades que

fomenten el fortalecimiento de capacidades fisicas y prevengan el riesgo de caidas.
A las autoridades del departamento de Fisioterapia

Seguir formando y fomentando en los estudiantes la ejecucion de investigaciones que
promuevan acciones propositivas en su desempeiio profesional, tomando en cuenta la
atenci6n al adulto mayor y brindar ayuda a los asilos de ancianos mediante practicas de

profesionalizacion.
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Anexo 1 Permiso Institucional .

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua
Instituto Politécnico de la Salud

Luis Felipe Moncada

UNAN Managua

Departamento de Fisioterapia “Afio de la Madre Tierra”
Managua, 28 de octubre 2016

Presbitero Eduardo Carrillo

Hogar de Ancianos Santa Eduviges

Su Despacho

Apreciado Sacerdote:

La Direccion del Departamento de Fisioterapia del Instituto Politécnico de la Salud “Luis Felipe Moncada” UNAN

Managua, por este medio hace constar que las estudiantes del V aiio de la carrera de Fisioterapia, estdn llevando a cabo un

estudio monogrifico sobre “Evaluacién de factores de riesgo que predisponen caidas en adultos mayores que

habitan en los hogares de ancianos de la region Occidente de Nicaragua. Octubre-Diciembre 2016”

Por lo que solicitamos su autorizacion para que realicen una visita al asilo que usted dirije con el fin de cumplir el objetivo
propuesto:

1-  “Evaluar factores de riesgos que predisponen caidas en adultos mayores, que habitan en los
hogares de ancianos de la region occidente de Nicaragua. Octubre-Diciembre 2016”.

La fecha propuesta para la visita el dia Lunes 31 de octubre, en horario de 9:00 am a 4:00 pm.

Nombres de estudiantes No. Carnet

Bra. Ingrid Esperanza Rosales Téllez 12072941
- Bra. Alicia Margarita Noguera Carvajal 10072798

Bra. Ana Isabel Lépez Rios 12072094

Agradeciéndoles du fina atencion y el apoyo incondicional brindado a los futuros profesionales de la salud; me
suscribo con muestras de consideracion y estima.

Alentamente

Msc. Teodoro Isaac Tercero Rivera

Director Depto. De Fisioterapia

POLISAL UNAN MANAGUA




Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua
Instituto Politécnico de la Salud

Luis Felipe Moncada

UNAN Managua

Departamento de Fisioterapia “Afio de la Madre Tietra”
Managua, 28 de octubre 2016

Hermana Rosaura Bermidez

Hogar de Ancianos San Vicente de Paul

Su Despacho

Apreciada Hermana:

Reciba cordiales saludos de nuestra parte

La Direccién del Departamento de Fisioterapia del Instituto Politécnico de la Salud “Luis Felipe Moncada” UNAN

Managua, por este medio hace constar que las estudiantes del V afio de la carrera de Fisioterapia, estan llevando a cabo un

estudio monogréfico sobre “Evaluacién de factores de riesgo que predisponen caidas en adultos mayores que

habitan en los hogares de ancianos de la regién Occidente de Nicaragua. Octubre-Diciembre 2016”

Por lo que solicitamos su autorizacion para que realicen una visita al asilo que usted dirije con el fin de cumplir el objetivo
propuesto:

- “Evaluar factores de riesgos que predisponen caidas en adultos mayores, que habitan en los
hogares de ancianos de la region occidente de Nicaragua. Octubre-Diciembre 2016”.

La fecha propuesta para la visita el dia viernes 11 de noviembre, en horario de 9:00 am a 4:00 pm.

Nombres de estudiantes No. Carnet

Bra. Ingrid Esperanza Rosales Téllez 12072941

Bra. Alicia Margarita Noguera Carvajal 10072798
y Bra. Ana Isabel Lopez Rios 12072094

Agradeciéndoles du fina atencion y el apoyo incondicional brindado a los futuros profesionales de la salud; me
suscribo con muestras de consideracion y estima.

Atentamente

Msc. Teodoro Isaac Tercero Rivera

Director Depto. De Fisioterapia




Anexo 2 Consentimiento Informado .

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua. e ma
Instituto Politécnico de la Salud

Dr. Luis Felipe Moncada.

Departamento de Fisioterapia.

Consentimiento informado

Yo acepto participar del estudio que realizaran los estudiantes de V afio de fisioterapia,

estan llevando a cabo un estudio monografico sobre "Factores de riesgo que predisponen

caidas en el adulto mayor de hogares de ancianos de la region del occidente, Nicaragua.
Agosto-noviembre 2016. "del Instituto Politécnico de la Salud, POLISAL-UNAN

Managua.

A i

Sabiendo que el objetivo es:

Evaluar Factores de riesgo que predisponen caidas en el adulto mayor de hogares de

' ancianos de la region del occidente de Nicaragua. Agosto, noviembre 2016.

Asi mismo, asumo las responsabilidades de participar en la investigacion, tomando en

cuenta que los resultados de cada uno de las evaluaciones y fotografias tomadas seran

l utilizados tinica y exclusivamente para fines académicos en defensa de trabajo monografico
. final.
Dado en la ciudad alos dias, del mes del afio




Anexo 3 Hoja Comun %

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua. ERERERAPIA
* ‘ “5 Instituto Politécnico de la Salud
€ 1‘,’ 5, Dr. Luis Felipe Moncada.
St

Departamento de Fisioterapia.
Ficha Comin de Recoleccion de Datos

La presente ficha tiene como objetivo caracterizar sociodemograficamente a la poblacion

del adulto de los diferentes hogares de ancianos de la region de occidente de Nicaragua

N° de Evaluacion Fecha: Hora:

Nombre del Evaluador:

Apellidos y Nombres del paciente:

I. Datos Personales

Edad: Profesion ejercida:
a) 60-74 a) Carpintero
b) 75-90 b) Albanil
c) >-90 c) Electricista
d) Enfermera
Sexo: M F e) Medico
Estado Civil: f) Secretaria
g) Otros

Casado [__] Separado o Divorciada [__]
Viuda [_] Soltera [ ]

Practicaba algun deporte, ¢ Cual?

. a) Baseball
Procedencia del Paciente: b) Futbol
- c) Boxeo
2; '[’)‘S“t“rf";: —x d) Basketball
epariamenio _____ e) Otros:

c) Municipio




Anexo 4 Evaluaciones para detectar Riesgos de Caidas

Escala del Equilibrio (balance) Berg y percepcién de esfuerzo ante una actividad fisica

Borg.

Nombre del paciente: Procedencia:

Hogar:
Fecha: codigo:

Esta escala es para identificar el deterioro del equilibrio durante las actividades funcionales,
como: sentarse, estar de pie, inclinarse, y dar un paso. Al igual que evalta el riesgo de
caida, Las puntuaciones totales pueden oscilar entre 0 (equilibrio gravemente afectada) a 56
(excelente equilibrio): los resultados se interpretan como: alto riesgo de caida, moderado

riesgo de caida y leve riesgo de caida.

Puntuacion de la escala de Borg: 10 Maximo, 9 Demasiado dificil, 8 Muy dificil, 7 Dificil,
6-5 Algo dificil, 4 Moderadamente dificil, 3-2 Facil, 1 Muy facil, 0 Demasiado fAcil.

ftems Instrucciones ( Indicadores Puntuaciones Bora

1. De Capaz de levantarse sin usar 4

sedestacion  a | Por favor, de | las manos y de estabilizarse

bipedestacion. | pie intente no independientemente.
usar sus manos | Capaz de levantarse ‘ 3
para apoyarse. | independientemente usando
las manos.
Capaz de levantarse usando 2

las manos y tras varios

intentos.

Necesita una minima ayuda 1
para levantarse o

estabilizarse

!

L Necesita una asistencia de 0




moderada a maxima para

levantarse.
2. Por favor | Capaz de estar de pie -+
Bipedestacion permanezca de | durante 2 minutos de
sin ayuda. pie 2 minutos | manera segura.
sin apoyarse Capaz de estar de pie 3
durante 2 minutos con
supervision.
Capaz de estar de pie 2
durante 30 segundos sin
agarrarse.
Necesita varios intentos para 1
permanecer de pie durante
30 segundos sin
agarrarse.
Incapaz de estar de pie
durante 30 segundos sin 0
asistencia.
3. Sedestacion Capaz de permanecer 4
sin apoyar la | Por favor, | sentado de manera segura
espalda, pero | permanezca durante 2 minutos.
con los pies | sentado, sin | -Capaz de  permanecer
sobre el suelo o | apoyar la | sentado durante 2 minutos 3
sobre un | espalda y con | bajo supervision.
taburete o | los brazos
escalon. cruzados 2 | Capaz de permanecer
minutos. sentado durante 30 2

segundos.

Capaz de permanecer
sentado durante 10

segundos.




Incapaz de permanecer

sentado sin ayuda durante 0
10 segundos.
4. De Se sienta de manera segura 4
bipedestaciéon a | Por favor, | con un minimo uso de las
sedestacion siéntate. manos.
Controla el descenso
mediante el uso de las 3
manos.
Usa la parte posterior de los
muslos contra la silla para 2
controlar el descenso.
Se sienta 1
independientemente, pero
no controla el descenso
Necesita ayuda para
sentarse. 0
5 Por favor, | Capaz de transferir de 4
Transferencias. | pasar de la silla | manera segura con un
en la que estd | minimo uso de las manos.
sentado a la|Capaz de transferir de 3
otra silla (sillas | manera segura con ayuda de
deben situarse | las manos.
en un angulo de | Capaz de transferir con 2
45°, una con | indicaciones verbales y/o
apoya brazos y | supervision.
la otra  sin | Necesita una persona que le 1
apoya brazos). asista.
Necesita dos personas que le 0

asistan o supervisen la

transferencia para que




sea segura.

6.
Bipedestacion
sin ayuda con

ojos cerrados.

Por favor,
cierre los ojos y
permanece de
pie durantel0

segundos.

Capaz de permanecer de pie
durante 10 segundos de

manera segura.

Capaz de permanecer de pie
durante 10 segundos con

supervision.

(%)

Capaz de permanecer de pie

durante 3 segundos.

Incapaz de mantener los
ojos cerrados durante 3
segundos pero capaz de

permanecer firme.

Necesita ayuda para no

cacrse.

7. Permanecer
de pie sin
agarrarse con

los pies juntos.

Mantenga los
pies juntos y
permanezca de

pie sin apoyo.

Capaz de permanecer de pie

con los pies juntos de
manera segura e
independiente  durante 1
minuto.

Capaz de permanecer de pie
con los pies juntos
independientemente durante

Iminuto con supervision.

(S

Capaz de permanecer de pie
con los pies juntos
independientemente, pero
incapaz de mantener la
posicion durante 30

segundos.




Necgsita ayuda para lograr
la postura, pero es capaz de
permanecer de pie durante
15 segundos con los pies

juntos.

Necesita ayuda para lograr
la postura y es incapaz de

mantenerla durante 15 seg.

8. Llevar el
brazo extendido
hacia delante en

bipedestacion.

Eleva tu brazo
a 90°, estira tus
dedos y alcanza
hacia delante lo
mas lejos que
puedas. Cuando
sea posible
pedir que el
sujeto utilice
ambos brazos
para evitar la
rotacion de

tronco.

Puede inclinarse hacia
delante de manera comoda

>25. cm.

Puede inclinarse  hacia
delante de manera segura

>12 cm.

Capaz inclinarse  hacia
delante de manera segura >5

cm.

Se inclina hacia delante pero

requiere supervision.

Pierde el equilibrio mientras
intenta inclinarse hacia

delante o requiere ayuda.

9.En
bipedestacion,
recoger un

objeto del suelo.

Recoja el vaso
de plastico
(lugar en el piso
de 6-12
pulgadas en la

delantera de los

pies).

Capaz de recoger el objeto

de manera comoda y segura.

Capaz de recoger el objeto

pero requiere supervision.

Incapaz de coger el objeto
pero llega de 2 a 5cm (1-2
pulgadas) del objeto vy
mantiene el equilibrio de

manera independiente.




Incapaz de recoger el objeto

y necesita supervision al

intentarlo.
Incapaz de intentarlo o 0
necesita asistencia para no
perder el equilibrio o caer.
10. En Gira a mirar | Mira hacia atras, hacia 4
bipedestacién, | detras de ti por | ambos lados y desplaza bien
girarse para encima de tu | el peso.
mirar atras. hombro Mira hacia atras desde un
izquierdo. solo lado, en el otro lado 3
Repitelo a la | presenta un menor
derecha. desplazamiento del peso del
cuerpo.
Gira hacia un solo lado pero
mantiene el equilibrio. 2
Necesita supervision al girar 1
Necesita asistencia para no 0
perder el equilibrio o caer.
11. Girar 360 | Gira Capaz de girar 360 grados -
grados. completamente | de una manera segura en 4
alrededor de un | segundos o menos.
circulo. Parar. | Capaz de girar 360 grados 3
Luego girar de | de una manera segura sélo
nuevo en laotra | hacia un lado en 4
direccion. segundos menos.
2

Capaz de girar 360 grados
de una manera segura, pero

lentamente.

Necesita supervision

cercana o indicaciones




vegbales.

Necesita asistencia al girar.

12. Subir
alternamente
los pies a un
escalén o
taburete en
bipedestacion

sin agarrarse.

Coloca cada pie
alternadamente
sobre un
escalon/ banco.
Continua hasta
que cada pie
completamente
haya tocado el

escalon/ banco 4

veces.

Capaz de permanecer de pie
de manera segura e
independiente y completar 8

escalones en 20 segundos.

Capaz de permanecer de pie
de manera independiente y
completar 8  escalones

en mas de 20 segundos.

Capaz de completar 4
escalones sin ayuda o con

supervision.

Capaz de completar mas de
2 escalones necesitando una

minima asistencia.

Necesita asistencia para no
caer o es incapaz de

intentarlo.

13.
Bipedestacién
con los pies en

tandem.

Cloque un pie
directamente
delante del otro,
tan cerca como
sea posible y
mantener
durante 30

segundos

Capaz de colocar el pie en
tandem independientemente
y sostenerlo durante 30

segundos.

Capaz de colocar el pie por
delante del otro de manera
independiente y

sostenerlo durante 30

segundos

Capaz de dar un pequeno
paso de manera

independiente y sostenerlo




durante

30 segundos.

Necesita ayuda para dar el
paso, pero puede mantenerlo

durante 15 segundos.

Pierde el equilibrio al dar el

paso o al estar de pie.

14.
Bipedestacion

sobre un pie.

Permanecer de

pie.

Capaz de levantar la pierna
independientemente y
sostenerla durante >10

segundos.

Capaz de levantar la pierna
independientemente y
sostenerla entre 5-10

segundos.

Capaz de levantar la pierna
independientemente y
sostenerla durante 3 o mas

segundos.

Intenta levantar la pierna,
incapaz de sostenerla 3
segundos, pero permanece
de pie de manera

independiente.

Incapaz de intentarlo o
necesita ayuda para prevenir

una caida.

Total:




Tinetti, subescala de marcha y equilibrio y percepcion de esfuerzo ante una actividad fisica Borg.

Nombre del paciente: Procedencia: Hogar:

Fecha: cédigo:

Esta escala se utiliza para determinar el riesgo de caida en el adulto mayor, cuanto mayor es la puntuacion
final, mejor la funcionalidad del paciente y menor el riesgo de que pueda sufrir una caida, considerandose

que por debajo de los 19 puntos hay un claro riesgo de caida que aumenta segiin desciende la puntuacion.

Puntuacion de la escala de Borg: 10 Maximo, 9 Demasiado dificil, 8 Muy dificil, 7 Dificil, 6-5 Algo dificil,
4 Moderadamente dificil, 3-2 Facil, 1 Muy facil, 0 Demasiado facil

Escala de marcha:
Instrucciones: El paciente permanece de pie con el examinador, camina por el pasillo o habitacion (unos 8

metros) a paso normal.

Items Indicadores Puntaj Borg
e
1. Iniciacion de la Algunas vacilaciones o multiples intentos para empezar. 0
marcha. No vacila 1
2.Longitud y altura del | No sobrepasa al pie izquierdo, con el paso. 0
paso: Sobrepasa al pie izquierdo. 1
Movimiento Del pie El pie derecho, no se separa completamente del suelo con 0
derecho. el paso.
El pie derecho se separa completamente del suelo. 1
Mov. Del pie Izquierdo. | no sobrepasa al pie derecho, con el paso 0
Sobrepasa al pie derecho. 1
El pie izquierdo, no se separa completamente del suelo 0
con el paso.
El pie izquierdo se separa completamente del suelo. 1
3.Simetria del paso La longitud de los pasos con los pies izdo. Y dicho. No es 0
igual.
La longitud parece igual.




4. Fluidez del paso. Parada entre los pasos. 0
Los pasos parecen continuos. 1
5.Trayectoria Desviacion grave de la trayectoria. 0
(Observar el trazado Leve/moderada desviacion o usa ayudas para mantener la 1
que realiza uno de los trayectoria.
pies durante tres Sin desviacion o uso de ayudas. 2
metros).
6.Tronco Balance marcado o uso de ayudas. 0
No se balancea al caminar pero flexiona las rodillas o la 1
espalda, o separa los brazos al caminar.
No se balancea, ni flexiona, ni usa otras ayudas al 2
caminar.
7. Postura al caminar. | Talones separados. 0
Talones casi juntos al caminar. 1
Escala del Equilibrio
Instrucciones: el paciente permanece sentado en una silla rigida sin apoya brazos.
Items Indicadores Puntaje Borg
1.Equilibrio sentado Se inclina o desliza en la silla. 0
Se mantiene seguro. 1
2.Levantarse Incapaz sin ayuda. 0
Capaz pero usa los brazos para apoyarse. 1
Capaz sin usar los brazos. 2
3. Intentos para levantarse. Incapaz sin ayuda. 0
Capaz pero necesita mas de un intento. 1
Capaz de levantarse en un intento. 2
4.Equilibrio en sedestacién Inestable. 0
Estable con apoyo amplio( talones separados 1
mas de 10cm) y usa baston u otros apoyos
Estable sin andador u otros apoyos 2




5. Empujar 3 veces, (el paciente
en bipedestacion con el tronco
erecto y los pies tan juntos

como sea posible).

Empieza a caerse

Se tambalea, se agarra, pero se mantiene.

Estable.

6. Ojos cerrados. Inestable
Estable.
7.Vuelta de 360° Pasos descontinuos.
Continuos.
8.Sentarse Inseguro, calcula mal distancia, cae en la silla.

Usa los brazos o el movimiento es brusco.

Seguro, movimiento suave.

Total marcha+ total Equilibrio:

= < 19 puntos: riesgo alto de caida.

= 19-24 puntos riesgo de caida.




Anexo 5 Tablas cruzadas v

Tablas.
Tabla 1. Edad y sexo de los encuestados, segin departamento

Tabla cruzada Sexo*Edad*Departamento

% del total

Edad

Departamento 60-74 75-90 >90 Total
Chinandega- Sexo masculino 20.0% 13.3%| 20.0%| 53.3%
Corinto femenino 20.0%| 13.3% 13.3%| 46.7%
Total 40.0%| 26.7%| 33.3%| 100.0%
Ledn-Subtiava Sexo masculino 35.3%| 35.3% 59%| 76.5%
femenino 5.9% 5.9% 11.8%| 23.5%
Total 41.2%| 41.2% 17.6%| 100.0%
Total Sexo masculino 28.1%| 25.0% 12.5%| 65.6%
femenino 12.5% 9.4% 12.5%]| 34.4%
Total 40.6%| 344%| 25.0%| 100.0%

Fuente: Hoja Comiin




Tabla 2. v

Tabla cruzada Estado Civil*Numero de Hijos*Departamento
% del total
Numero de Hijos
Ningln
Departamento 1Hijo | 2 o mas hijo Total
Chinandega- Estado Casado 6.7% 6.7%
Corinto Civil Viudo 13.3%| 6.7% 20.0%
Soltero 66.7% 6.7% 73.3%
Total 80.0%| 20.0% 100.0%
Leon-Subtiava Estado Casado 17.6%| 11.8% 29.4%
Civil Viudo 5.9% 11.8% 17.6%
Soltero 41.2% 11.8%| 52.9%
Total 64.7%| 23.5% 11.8% | 100.0%
Total Estado Casado 9.4% 9.4% 18.8%
Civil Viudo 94%|  9.4% 18.8%
Soltero 53.1% 3.1% 6.3%| 62.5%
Total 71.9%| 21.9% 6.3%| 100.0%

Fuente: Hoja Comiin




Tabla 3 *
Tabla cruzada Profesion Ejercida*Departamento
% del total
Departamento
Chinandega- Leon-
Corinto Subtiava Total
Profesion Obrero 18.8% 25.0%| 43.8%
Ejercida Ama de casa 12.5% 6.3%| 18.8%
Trabajo
9.4% 12.5%( 21.9%
independiente
Oficinista 6.3% 9.4%| 15.6%
Total 46.9% 53.1%| 100.0%

Fuente: Hoja Comiin




Tabla 4 v

Tabla cruzada Condicién de Salud * Departamento

Departamento
Chinandega-Corinto | Leon-Subtiava | Total
Enfer. Respiratorias 9 4%, 31%| 12.5%
Enfer.
bl 9.4% 15.6%| 25.0%
Enfer. Neurologicas 6.3% 94%!| 15.6%
Enfermedades  [Enfer. Auditivas 6.3% 6.3%
Enfer. Visuales 3.1% 6.3% 9.4%
Enfer. Mentales 3.1% 3.1%
Enfer. Digestivas 15.6% 15.6%
Enfer. Metabolicas 15.6% 15.6%
Uso de medicamentos | Si 40.6% 37.5%| 78.1%
No Practicé deportes | No 18.8% 9.4%| 28.1%

Fuente: Hoja Comu
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Tabla 6 .

Tabla cruzada Puntuacion total de Berg * Departamento

Departamento
Chinandega- Leo6n-
[Puntuacion Final de Berg Corinto Sutiava Total

0 - 20: Alto Riesgo de
9.4% 9.4%

caida
21-40: Moderado riesgo
28.1% 18.8%| 46.9%
de caida
41-56: Leve riesgo
18.8% 25.0%| 43.8%
caida
Total 46.9% 53.1%| 100.0%

Fuente: Escala del Equilibrio (balance) Berg




Tabla 7

Tabla cruzada Evaluacién Tinetti* Departamento

Departamento
Chinandega- Leon-
Evaluacion Tinetti Corinto Subtiava | Total
Iniciacion Algunas
dela vacilaciones 6.3% 12.5%
marcha 18.8%
Longitud y |No sobrepasa
altura del | el pie izquierdo
del pie
derecho 28.1%
Movimiento | Sobrepasa al
del pie pie derecho 15.6% 12.5%
izquierdo 28.1%
Simetria del | La longitud de
paso los pasos no es 6.3% 12.5%
igual 18.8%
Fluidez del |Parada entre
paso los pasos i e 21.9%
Trayectoria | Desviacion
grave de la 6.3%
trayectoria 6.3%
Tronco Balance
12.5% 9.4%
marcado 21.9%
Postura al | Talones
9.4% 12.5%
caminar separados 21.9%

Fuente: Evaluacion Tinetti, Subescala de marcha y equilibrio




Tabla 8

Tabla cruzada Escala de Equilibrio* Departamento

Departamento
Chinandega-
Escala de Equilibrio Corinto Leon-Subtiava| Total
Equilibrio |Se inclina o
sentado desliza en la 15.6% 6.3%| 21.9%
silla

Levantarse | Incapaz sin

15.6% 53.1%| 68.7%

ayuda

Intentos Incapaz sin
para ayuda 18.8% 50.0%| 68.8%
levantarse
Equilibrio |Inestable

12.5% 50.0%
sentado 62.5%
Empujar 3 | Empieza a

3.1% 50.0%| 53.1%
veces caerse
Ojos Inestable

6.3% 6.3%| 12.5%
Cerrados
Vuelta de | Pasos

9.4% 94%| 18.8%
360° descontinuos
Sentarse | Inseguro 15.6% 43.8%| 59.4%

Fuente: Evaluacion Escala del Equilibrio




Tabla 9

Tabla cruzada Riesgos Extrinsecos * Departamento

Departamento
Factor Arquitectonico Chinandega-Corinto Ledn-Sutiava Total
Ausencia de sistema de llamado Si 46.9% 53.1% 100.0%
Escalones en entrada y salida del No
E 46.9% 53.1% 100.0%
baiio
Ausencia de sujecion en bafio Si
46.9% 46.9%
Piso deslizante en bafo Si ‘
46.9% 46.9%
Escaleras o rampas con anti- No
53.1% 53.1%
derrapantes
Escaleras con escalones irregulares | Si
46.9% 46.9%
Lavabos y retretes muy bajos Pisos | Si
) _ 46.9% 46.9%
disparejos

Fuente: Evidencias Fotogrificas de las instalaciones.




Anexo 6 Evidencias Fotograficas .

Fotografias realizando llenado de evaluaciéon en Chinandega-Corinto

Realizando Evaluacion de Equilibrio balande Berg en Chinandega-Corinto




Realizando llenado de evaluacion y valorando el equilibrio del adulto mayor

Infraestrucura del asilo Santa Eduviges

Piso irregular




Piso Mojado en asilo

Infraestructura del Asilo de Ancianos San Vicente de Paul. Ledn-Sativa

r. - PAUL
LEON-NIC.




Rampa no derrapante




Anexo 7 Presupuesto

-

Concept Subtotal Total
Reproduccion de formatos de Cs CS$560
evaluacion.

Transporte Masaya- Chinandega. C$ 65 CS$ 65
Transporte Managua- Chinandega. C$ 65 C$ 170
Transporte Chinandega-Corinto. C$ 15 C$ 90
Triciclo Corinto. C$ 10 CS 60
Taxi Corinto. C$ 20 CS$ 120
Almuerzo C$ 120 CS$ 360
Transporte Chinandega- Leon C$18 CS$ 54
Transporte Leon- Managua. C$55 CS$165
Transporte Managua-Masaya. CS$15 C$ 15
Transporte Managua- Diria. C$ 20 CS$ 20
Transporte Masaya- Chinandega C$ 65 CS$ 170
Taxi Chinandega C$ 20 C$ 40
Almuerzo C$120 CS$ 240
Transporte Masaya- Leon. C$50 C$100
Taxi Leén C$30 C$60
Almuerzo C$120 C$240
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