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RESUMEN

Introduccion: el Ministerio de Salud de Costa Rica en el 2010 estima que para las proximas
décadas la poblacién adulta alcance cerca de 2 millones de adultos mayores en el 2060. Las
caidas son la segunda causa mundial de muerte por factores internos y externos, anualmente
muere un aproximado en todo el mundo de 646 000 personas debido a caidas. Objetivo
general: determinar el riesgo de caida de los adultos mayores en un hogar de ancianos
publico y privado, mayo a agosto del 2018. Metodologia: se trabaja con una poblacién de
134 personas adultas mayores con edades entre 60 y mas de 90 afios. Estudio con enfoque
de investigacion cuantitativo y de tipo descriptivo, la meta es describir fenémenos,
situaciones, contextos y eventos; estos consisten en detallar como son y como se
manifiestan. Resultados: en los aspectos sociodemograficos en el Hogar de Ancianos
Santiago Crespo prevalece la poblacién femenina con un 53% de la poblacion, y en el Hogar
de Ancianos Carlos Maria Ulloa prevalece la poblacion masculina con un 51,5% de la
poblacién. En ambas instituciones la mayor cantidad de la poblacion tiene entre 75-79 afios.
Las personas adultas mayores en su mayoria reciben visitas por parte de sus familiares. El
factor cognitivo de la mayoria de los adultos mayores se mantiene en buen estado y la mayor
cantidad consumen medicamentos. Los adultos mayores segun el factor fisico, en el Hogar
de Ancianos Santiago Crespo, la mayoria de los adultos mayores clasifica su marcha como
tambaleante con un 12,7% de la poblacién, mientras que en el Hogar de Ancianos Carlos
Maria Ulloa la mayoria la clasifican como normal con un 17,9% de la poblacién y en ambas
instituciones la mayoria de los adultos mayoria no ha sufrido caidas. Discusion: en los
aspectos sociodemograficos, cabe recalcar que en el Hogar de Ancianos Santiago Crespo la
mayor parte de la poblacion es femenina, mientras que el Hogar de Ancianos Carlos Maria
Ulloa la mayor poblacion masculina prevalece, en ambos hogares la mayor cantidad de

adultos mayores tienen entre 75-79 afios y reciben visitas por sus familiares una vez al mes.
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Con respecto a las caidas, en ambos hogares de Ancianos menos de la mitad de la poblacion
ha sufrido caidas, en el Hogar de Ancianos Santiago Crespo hay mayor riesgo de caida por
el hecho de que la marcha de los adultos mayores es tambaleante y no suelen usar
dispositivos de apoyo para deambular, en el Carlos Maria Ulloa consideran que su marcha
es normal y aun si utilizan dispositivos de apoyo. Conclusiones: en el aspecto
sociodemografico los adultos mayores tienen edades entre 75-79 afios, los cuales reciben
visitas por sus familiares en mayor cantidad y cuentan con apoyo por parte de sus familiares,
en el factor cognitivo los adultos mayores de ambas instituciones se encuentran con estado
cognitivo adecuado para su edad, y los adultos mayores del Hogar de Ancianos Santiago
Crespo tienen mayor riesgo de sufrir una caida que los adultos mayores del Hogar de
Ancianos Carlos Maria Ulloa debido a poca disponibilidad de los dispositivos de apoyo.

Palabras clave: Adulto mayor, Hogar de Ancianos, Caidas y dispositivos para deambular.
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ABSTRACT

Introduction: El Ministerio de Salud of Costa Rica in 2010 mentions that it is estimated
that for the next decades the adult population will reach close to 2 million older adults in
2060. Falls are the second world cause of death due to internal and external factors, an
estimated around 646,000 people die every year due to falls. General objective: Determine
the risk of falling of the elderly in a public and private nursing home, May to August 2018.
Methodology: We worked with a population of 134 elderly people aged between 60 and
over 90 years. Study with a quantitative and descriptive research approach the goal is to
describe phenomena, situations, contexts and events; these consist of detailing how they are
and how they manifest themselves. Results: In the socio-demographic aspects in the
Santiago Crespo Home for the Elderly, the female population prevails with 53% of the
population, and in the Carlos Maria Ulloa Home for the Elderly, the male population prevails
with 51.5% of the population. In both institutions the greater amount of the population is
between 75-79 years. Older adults receive visits from their families. The cognitive factor of
the majority of older adults is maintained in good condition and the greater amount consume
medications. Older adults, according to the physical factor, in the Santiago Crespo Home
for the Elderly, the majority of older adults classify their march as staggering with 12.7% of
the population, while the Elderly Home Carlos Maria Ulloa classifies it as as normal with
17.9% of the population and in both institutions the majority of adults have not suffered any
falls. Discussion: in the socio-demographic aspects, it should be noted that in the Santiago
Crespo Home for the Elderly, most of the population is female, while the Elderly Home
Carlos Maria Ulloa is the largest male population prevails, in both homes the largest number
of adults older people are between 75-79 years old and receive visits by their relatives once
a month. With respect to falls, in both households of Elderly less than half of the population

has suffered falls, in the Santiago Crespo Home for Elderly there is a greater risk of falling
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due to the fact that the march of older adults is shaky and not usually use support devices to
ambulate, in the Carlos Maria Ulloa consider that their march is normal and even if they use
support devices. Conclusions: in the socio-demographic aspect it should be noted that in
both institutions, older adults are between 75-79 years old, and they receive visits by their
relatives in greater quantity and have support from their families, in the cognitive factor
older adults Both institutions have a cognitive status that is appropriate for their age, and the
elderly of the Santiago Crespo Home for the Elderly have a higher risk of falling than the
elderly of the Carlos Maria Ulloa Home for the Elderly.

Key words: Senior citizen, Home for the Elderly, Falls and devices for wandering.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Antecedentes del problema

1.1.1. Antecedentes a nivel internacionales

Las caidas son la segunda causa mundial de muerte por factores internos o externos, segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)! anualmente muere un aproximado en todo el
mundo de 646 000 personas debido a caidas. Donde se destacan las personas mayores de 65
afios con mayor incidencia, como lo es la poblacién que se estudia en esta investigacion,
donde cada afio se reportan 37,3 millones de caidas de gravedad, las cuales requieren
atencion médica. Las caidas son sufridas por maltiples causas debidas al deterioro de sus
habilidades por el pasar de los afios.

Las caidas son una de las principales consecuencias que sufren los adultos mayores tras ir
perdiendo ciertas habilidades con el pasar de los afios. Segiin menciona Silva et al., 2 en
Brasil en el 2012, con su objetivo de determinar la prevalencia de caidas en el adulto mayor
y su relacion con la capacidad funcional. Con una metodologia transversal, menciona que
es importante mantener la capacidad funcional de los adultos, ya que es importante para esta

poblacion poderse mantener en la sociedad sin ayuda para realizar sus actividades diarias.

El estudio es realizado en una poblacién de 240 personas adultas mayores, en la que la
prevalencia de caidas alcanzo el 33,3%, entre ellos se destaca que el sexo femenino y los
considerados adultos jovenes de 60-79 afios son los que mas sufrieron caidas, en la
investigacion se demostrd que este los adultos mayores con este rango de edad son los de
mayor predisposicion a sufrir una caida.? Por lo que seria importante realizar una valoracion

maés detallada a los adultos mayores que se encuentren en este rango de edad.

La valoracion integral del adulto mayor en centros geriatricos es de vital importancia debido
a que demuestra el conocimiento y el empoderamiento sobre su profesion, Mufioz y Vargas®

realizan una investigacion para el afio 2013 en México, donde establecen como objetivo
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identificar si el personal de enfermeria realiza la valoracion geriatrica del adulto mayor en
centros geriatricos. Utilizaron una metodologia de disefio transversal descriptivo y

observacional .

En el estudio se analizan 16 enfermeras con una edad promedio de 37 afios, donde por nivel
de estudio predominaron las auxiliares de enfermeria, la mayoria de las enfermeras con nivel
técnico y se menciona una licenciada, se recalca la falta de capacitacion de las enfermeras,
por la no aplicacion de la valoracién de geriatrica, donde es de vital importancia el
conocimiento de sus pacientes, tratandose de adultos mayores y sus multiples riesgos y
complicacion que estos presentan.® Con esta valoracion previa de los adultos mayores se
puede identificar el riesgo de caidas y asi poder evitar lo que son este tipo de accidentes que

en muchas ocasiones son prevenibles.

Lavedan et al., 4 realiza una investigacion en Espafa para el afio 2014, con el objetivo de
estimar la prevalencia de caidas e identificar los factores asociados a ellas en la poblacion
mayor comunitaria. Con una metodologia descriptiva, transversal. En su estudio incluyo 640

persona de 75 afios 0 mas de edad que residian en viviendas unifamiliares.

En el estudio se demuestra que la prevalencia de caidas es de una de cada 4 personas adultas
mayores, donde el miedo a caer, los sintomas depresivos y la discapacidad béasica son
variables independientes asociadas a caidas previas. La probabilidad de que un adulto sufra
de una caida es muy alta, por lo que se debe de realizar adaptaciones en la infraestructura
tanto en los hogares y centros donde residen y hasta en las comunidades, de esta forma los
adultos mayores podrian tener calidad de vida sin presentar tantos riesgos asociados de sufrir

una caida.*

El estudio de “Principales factores de riesgo asociados a las caidas en ancianos del area de

salud Guanabo”, realizado en Cuba el afio 2014 por Machado et al., ® quien dirige su
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investigacion con el objetivo de determinar los factores de riesgo asociados a las caidas en
los ancianos, segun el grado de dependencia, con una metodologia descriptiva y transversal,
hace referencia que los cambios que se manifiestan en el estado de salud, son condicionantes

de deterioro funcional, son situaciones que lleva a los ancianos a situaciones de incapacidad.

Con el aumento poblacional del adulto mayor se prevé un crecimiento de los gastos en la
seguridad social, por lo que se deben generar estrategias de salud. Machado® menciona que
los motivos culturales y econémicos son causa de que en los hogares no se cuente con las
minimas condiciones de seguridad que garantice la autonomia del adulto mayor y estos
pueden sufrir de algun accidente o caida. Como lo es en el caso del Hogar de Ancianos
Santiago Crespo Yy su falta de dispositivos de apoyo para deambular que tienen los adultos

mayores.

En la investigacion se logra destacar que el inmobiliario en mal estado, suelos desnivelados
o irregulares e iluminacion deficiente, son los principales causantes de caidas extrinsecos.
En los factores intrinsecos se destaca la hipertension arterial, el uso de hipotensores, habitos
de tomar café y artrosis, el mayor nimero de caidas en ancianos ocurre en los de mas de 60
afios de edad. Como principal consecuencia de un accidente o caida de las personas adultas
mayores se identific la fractura de cadera, principalmente sufridas por mujeres con un rango

de edad entre los 65-75 afios.®

Terra et al., ® en su investigacion realizada en Espafia para el afio 2014, con el titulo de
Epidemiologia de los accidentes en una cohorte de adultos mayores de 64 afios de la
Comunidad Auténoma del Pais VVasco. Como metodologia el estudio descriptivo de cohorte

de 15,192 personas adultas mayores no institucionalizadas.

En la investigacion se determina una tasa de accidentalidad de 46,52 por cada 1000 hombres

y 81,87 por cada 1000 mujeres, donde se establecio que las caidas son los accidentes mas
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frecuentes, y la lesidn mas severa son las fracturas de cadera, donde el riesgo es mayor en
mujeres mayores de 75 afios.® En los hogares de ancianos se suelen presentar mayor riesgo
de sufrir una caida por la falta de capacitacion del personal sobre como evaluar el riesgo de

los adultos mayores y como evitarlos.

Samper et al., " en Espafia para el afio 2016 realiza una investigacion con el objetivo de
Analizar las caidas producidas en una residencia de ancianos durante 5 afios describiendo
los factores del entorno influyentes y explorar la asociacion de las caidas con el riesgo de
caidas medido con la escala de Tinetti. Como metodologia utilizan un estudio descriptivo.
La importancia de este sindrome esta en su etiologia, ya que estos accidentes se dan tres

veces mas en centros que en sus comunidades.

En la investigacion se recalca que el 73,1% de las personas que se caen son mujeres, con
una edad aproximada a los 85 afios, en sus habitaciones es donde mas se sufren caidas, estas
no cuentan con pisos antideslizantes, por lo que son situaciones que se pueden modificar y
prevenir, por medio de factores modificables como lo es la infraestructura de las
habitaciones.” Donde estas situaciones se pueden evitar aplicando instrumentos para
identificar el riesgo de caidas de los adultos mayores, y poder realizar modificaciones en sus

hogares con el fin de prevenir accidentes.

Souzaetal., ® se realiza una investigacion en Portugal durante el 2016. Donde puntualizan
como objetivo primordial identificar los instrumentos que se utilizan para evaluar el riesgo
de caida en el anciano residente en la comunidad. Como metodologia utilizaron la revision
sistematica de literatura. Donde hace relevancia a que el 28 y 35% de las personas con mas
de 65 afios sufren una caida por afio y confirma un aumento de 32 a 42% en las personas

mayores de 70 afos.
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Entre los principales riesgos de caida Souza® destaca la edad superior a 65 afios, historia
previa de caidas, vivir solo, uso de protesis en miembro inferior y el uso de ayudas dinamicas
para andar como lo son las andaderas, muletas y sillas de ruedas, debido a que los trastornos
fisicos hacen que aumente la posibilidad de que un adulto mayor sufra una caida, como

también lo es un factor de riesgo en los pacientes hospitalizados y recién operados.

Sebben et al., ® para su investigacion en el 2017, en Brasil con su objetivo primordial de
evaluar el riesgo para caidas de pacientes hospitalizados y verificar la incidencia del evento
en ese ambiente. Como metodologia se utiliz6 un estudio de cohorte. Donde mencionan que
las caidas es uno de los principales incidentes en pacientes hospitalizados y es uno de los

eventos que pueden prevenirse en las instituciones.

Este estudio se aplica a una poblacién de 864 pacientes internados durante 122 dias, durante
el tiempo de evaluacion 19 usuarios cayeron al piso, donde se muestra una alta prevalencia
de caidas, y como bien se ha mencionado son eventos que se pueden prevenir utilizando lo
que son dispositivos de seguridad y una evaluacion sobre el riesgo de caidas, donde se evalle
el estado general de la persona adulta mayor y poder identificar el riesgo que tiene de sufrir

una caida.’

Otro estudio que se realiza en Brasil por Azevedo, et al., 1° en el 2017 con el objetivo de
evaluar el riesgo de caidas del adulto mayor, mediante la comparacién de los factores
cognitivos y sociodemograficos, antecedentes de caidas y comorbilidades auto-reportadas.
Con una metodologia transversal y cuantitativa en 240 adultos mayores. Se destaca la
prevalencia de las enfermedades por causas externas como las caidas y accidentes tienen
una amplitud significativa en lo que es la morbilidad y mortalidad de las personas adultas

mayores.
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Las caidas afectan hasta el 32% de los adultos mayores de 65 a 74 afios y el 51% de los
adultos mayores de 85 afios. La alta prevalencia de las caidas en los adultos mayores trae
consecuencias como hospitalizaciones prolongadas, restriccion de movilidad y actividades,
aislamiento social, depresion y ansiedad, ya que como adultos mayores siempre buscan

mantenerse activos dentro de la sociedad y al sufrir una caida le impedira su integracion.*

En la investigacion se destaca que el sexo femenino tiene mayor prevalencia de sufrir una
caida que el sexo femenino, el bajo desempefio cognitivo aumenta el riesgo de caidas y en
los adultos mayores que han sufrido caidas previas aumenta la prevalencia de sufrir otra

caida.1?

1.1.2 Antecedentes a nivel nacional

Es determinante conocer acerca de las estadisticas que reflejan el aumento de la poblacion
senil segln el Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Costa Rica (INEC) ! del afio
2011, hay una poblacién de 556.461 adultos mayores entre los 50 y los 64 afios. De 65 afios
a 74 afios, existen 181.582; de 75 a 84 afios, 96.692, y de 85 a mas afios de edad se registran
33.438, por lo tanto es importante conocer cuéles son los factores internos y externos que
podrian alterar a esta poblacion en su diario vivir, como bien se sabe, son poblaciones
vulnerables debido a que empiezan a sufrir alteraciones de sus diversos sentidos, y este
repercute a que aumente la probabilidad de sufrir un accidente, como mas frecuente se

encuentran las caidas.

Como bien se sabe las personas adultas mayores con el pasar de los afios sufren alteraciones
tanto sensoriales como fisicas, las cuales son causales del deterioro de su salud, y en caso de
no tener una respectiva valoracion previa como lo es en el caso del riesgo de caidas, pueden
sufrir accidentes los cuales van a crear complicaciones y restar los que es la calidad de vida

para sus proximos afios.?
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Rosero'? en el 2005 en su estudio compresivo longitudinal analiza a unos 8.000
costarricenses nacidos antes de 1946 con el objetivo principal de determinar la duracién y
calidad de vida, y sus factores causales, de los adultos mayores costarricenses. El autor
analiza “las consecuencias de la salud debido al rapido envejecimiento de la poblacién en

Ameérica Latina también temas de investigacion de bio-marcadores de "carga alostatica™(12).

Los resultados mas importantes arrojaron que la longevidad en las personas adultas mayores
en Costa Rica es més alta que la de los paises méas desarrollados y que se debe de evaluar
los costos actuales y a futuro del envejecimiento poblacional en los sistemas de apoyo social,

como en los servicios de salud para personas adultas mayores.

Es de vital importancia analizar si esta poblacion sigue en aumento como lo manifiesta el
autor que debe de haber personal més capacitado para enfrentar estos nuevos retos que tiene
Costa Rica por delante, méas actualizaciones para cuando se esté en este periodo las personas
adultas mayores tengan calidad de vida y asi se pueda evitar factores que pongan en riesgo
la salud como lo son las caidas, contar con el apoyo de lugares de ancianos y la planificacién

de los mismo es primordial para el buen desarrollo de la salud integral del adulto mayor.!2

Las personas adultas mayores deben recibir una valoracion y una induccion o entrenamiento
sobre cuales areas puede utilizar para deambular el correcto uso de los dispositivos de
deambulacion ya sea al ingresar a una institucion como los Hogares de Ancianos o por parte
del sector salud de sus respectivas comunidades para poder evaluar el riesgo de sufrir caidas,

como eventos prevenibles. 2

Guevara®® en su investigacion en Costa Rica para el afio 2014, con el titulo de instrumento
de valoracidn gerontoldgica para el proceso de institucionalizacion en el Hogar de Ancianos

Carlos Maria Ulloa. Con una Metodologia observacional, en la investigacion se recalca la

24



importancia de la existencia de un instrumento de valoracion gerontoldgica para el proceso

de institucionalizacion.

Se evidencia la no existencia de un protocolo para la induccidn, por parte del personal del
centro no brindar la informacion necesaria a las usuarios sobre los aspectos que se deben
cumplir para su estancia en el lugar, lo cual es de vital importancia debido a que los adultos
ingresan por diversas causas, hay que valorar a esta poblacion y manejarlos desde un inicio
de manera integral, debido a que se conoce que son adultos mayores y su alta incidencia de
caidas en los hogares de ancianos, ya que no se conoce el periodo de su estancia, y como
bien se sabe el simple hecho de una bienvenida digna puede facilitar lo que es el periodo de

adaptacion de esta poblacion al centro.™

Alvarez* en su investigacion del 2015 con el titulo de “Sindrome de caida del adulto
mayor”, con una metodologia de revision bibliografica, menciona que las caidas constituyen
uno de los sindromes geriatricos mas importantes por su incidencia y por la elevada
morbimortalidad, la cual es de gran preocupacién a nivel nacional por el aumento relativo

de esta poblacidn, y el autocuidado que estan teniendo.

Seguin Alvarez** el 7% de las visitas a emergencias realizadas por los adultos mayores son
debidas a caidas y de estas un 40% terminan en hospitalizaciones. Antes de los 75 afios las
caidas son mas frecuentes en mujeres, aunque la tasa de mortalidad es mayor en hombres
debido a sus mecanismos de caida. En Costa Rica hay una prevalencia de caida de 35,6%
en adultos mayores, lo cual indica a una alta cantidad, debido a que la mayor cantidad de la
poblacién son los adultos mayores y la funcionalidad que tienen en la sociedad y su lucha

por ser independientes.

Kulzer® en su investigacion con el titulo de relacion entre la funcionalidad y caidas en la

poblacion adulta mayor del proyecto CRELES “Costa Rica, estudio longitudinal de
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envejecimiento saludable”. Con una metodologia descriptiva, menciona que las caidas
pueden llegar a generar distintos deterioros funcionales como el Ilamado sindrome post
caida, las hospitalizaciones y la mortalidad son causa de las fracturas, estas asociadas

principalmente como consecuencia de las caidas en los adultos mayores.

Debido a que las caidas son uno de los principales factores de riesgo que presentan las
personas adultas mayores es importante conocer cuéles son los factores causales de las

caidas.

Monge y Solis® en el 2016 realizan investigacion con el titulo de “El sindrome de caidas en
personas adultos mayores y su relacion con la velocidad de la marcha”, con una metodologia
investigativa de revision bibliogréafica, indican que la poblacién de méas de 60 afios esta
aumentando mas rapido que cualquier otro grupo de edad. Esto demuestra todo un nuevo

reto para la sociedad, para los entes de salud.

Destacan que se puede utilizar una prueba de velocidad de la marcha para prevenir las caidas,
que es uno de los eventos con mayor prevalencia en el pais, debido a que se estima que los
problemas en la marcha son métodos detectables en los adultos mayores que pueden ayudar
para prevenir una caida, en situaciones los adultos mayores ha sufrido de varias caidas, de
las cuales se logran recuperar a pesar de haber tenido que ser sometidos a cirugias como lo

es la fractura de cadera como mayor consecuencia de una caida en los adultos mayores.®

Segun Guanchez!’ en su investigacion en el 2016 con el titulo de “Fragilidad del adulto
mayor sometido a cirugia”, menciona que la poblacion adulta mayor experimentara un
aumento progresivo en los proximos 20 afios, donde se prevé un impacto social importante

en el manejo de salud con este tipo de pacientes.

Se conoce que las caidas tienen alta prevalencia en esta poblacion y como consecuencia

suelen presentar fracturas de caderas, lo que los conlleva a ser sometido a una cirugia, lo
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cual tiene multiples factores de riesgo peri-operatorios, el hecho de sufrir una cirugia se
pueden presentar comorbilidades caracteristicas de las cirugias, hay un aumento de factores

de riesgo debido a la edad lo que pueden llevar a la muerte.'’

1.1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion se realiza en dos hogares de ancianos, uno publico y uno privado,
ubicados en la provincia de Alajuela. Se realiz6 a los adultos mayores que se encuentran en
el Hogar de Ancianos Santiago Crespo en una muestra de 66 adultos mayores de méas de 60
afios de edad, de ambos sexos, y en el Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa en una muestra
de 68 adultos mayores de 60 afios de edad, de ambos sexos, en el periodo de febrero a marzo

del 2018.

1.1.3 Justificacion
Conocer el riesgo que tiene cada adulto mayor como poblacién en riesgo y con alta

prevalencia de sufrir una caida, es importante reconocer cuales son las caracteristicas que
presentan los ancianos que los ponen en riesgo de sufrir una caida, ya que este es un evento
el cual se puede prevenir.

Las personas adultas mayores tienen una alta esperanza de vida en la poblacion de Costa
Rica y un descenso en la natalidad, donde se prevé que los adultos mayores seran una
poblacion mayoritaria en los proximos afios, la cual es importante que mantengan una buena
condicion de salud, en Costa Rica hay una alta prevalencia de poblacion longeva que llegan
a vivir mas de 100 afios, y estos tienen el derecho de vivir bajo las mejores condiciones que

se les pueda mantener y con calidad de vida.
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El Ministerio de Salud®® en el 2010 estima que para las proximas décadas la poblacion adulta
alcance cerca de 2 millones de adultos mayores en el 2060. Donde ya el pais debe de estar
preparado para poder abordar sin ninguna dificultad este tipo de poblacion, tanto el sector
salud como lo son las infraestructuras del pais, principalmente en centros, hospitales y sus

propias casas, donde se pueden prevenir caidas de los adultos mayores.

Rodriguez et al., ¥ en el 2014 menciona que las caidas son uno de los grandes sindromes
geriatricos, sus consecuencias tienen un gran impacto sobre lo que es la calidad de vida de
los adultos mayores. Dado a que estos eventos pueden llevar al miedo y al aislamiento, y en
caso de producirse una fractura que es la principal consecuencia, el adulto mayor quedara
incapacitado y expuesto al riesgo que conduce, como lo es una elevada tasa de mortalidad

que podria llevarse a cabo como consecuencia de una caida.

Debido al acelerado aumento poblacional la OMS?® sugiere que se debe mejorar lo que es el
acceso a la medicina preventiva para las personas mayores y ajustar los servicios de salud
para la gran demanda de adultos mayores, donde se ve un aumento en la asistencia de adultos
en las instituciones de cuido para el adulto mayor, como lo son los hogares de ancianos,
también se debe de adecuar el primer nivel de atencién, donde se realiza la promocion de

la salud para poder prevenir los riesgos de accidentes.

En las instituciones encargadas del cuido del adulto mayor muchas veces, no se les trata o
acomparia al adulto mayor de la forma en que deberia de realizarse, ya que muchas veces es
complejo y desgastante el movilizar o acompariar a todos los usuarios, donde muchos adultos
mayores se exponen a realizar sus actividades sin supervision, el personal debe de tener un
amplio conocimiento sobre sus usuarios para poder categorizar cuales requiere mas

supervision, esto se puede determinar analizando sus alteraciones.
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El personal de enfermeria, como encargado de la promocion de la salud, debe conocer las
principales caracteristicas como lo son las alteraciones auditivas, las alteraciones cognitivas
y los trastornos fisicos que presenten los adultos mayores en estas instituciones encargadas
del cuido del adulto mayor, ya que si se conocen se pueden llegar a prevenir lo que son estos
eventos, el personal de enfermeria, como lo dice uno de sus meta-paradigmas el cuido
directo, encargado de velar por la salud y bienestar de sus usuarios, iniciando por

promocionar la salud.

Lo que favorece a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores que residen en este tipo
de instituciones, ya que merecen y tienen derecho de exigir vivir con calidad de vida,
evitando lo que son las caidas, evento el cual es prevenible y detectable, el riesgo se pueden
llegar a detectar, de esta forma se tomaran medidas preventivas y con esto se estara
manteniendo la salud de los adultos mayores, evitando complicaciones y enfermedades a

futuro a causa de una caida, por simples acciones y cuidados del personal de salud.

Es un tema de gran importancia para toda la poblacién que busca laborar en lo que es el area
de salud, debido al acelerado crecimiento que presenta esta poblacion en el pais, por lo que
se prevé que el sistema de salud de Costa Rica se adecuard para la demanda que esta

poblacion demandara.

El personal de salud debe tener el conocimiento necesario para poder tratar y brindar una
atencion holistica a este tipo de personas, donde se busca tratar al usuario desde una
perspectiva que abarque su mente, cuerpo y alma, como método preventivo de accidentes y

caidas en los adultos mayores.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA
INVESTIGACION
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¢Cual es el riesgo de caida de los adultos mayores en un hogar de ancianos publico y privado

durante el periodo de febrero a marzo del 2018?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Determinar el riesgo de caida de los adultos mayores en un hogar de ancianos publico y
privado, febrero a marzo del 2018.

1.3.2. Objetivos especificos
Caracterizar socio-demograficamente a los adultos mayores entre 60 y 85 afios de un hogar

de ancianos publico y uno privado, febrero a marzo del 2018.

Identificar el riesgo de caidas que tienen los adultos mayores en un hogar de ancianos
publico y uno privado, febrero a marzo del 2018.

Comparar el riesgo de caidas de los adultos mayores en un hogar de ancianos publico y uno

privado, febrero a marzo del 2018.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1. Alcances de la investigacion

No hay alcances en esta investigacion.

1.4.2. Limitaciones de la investigacién

Solo se permite la aplicacion del instrumento mientras este la enfermera encargada de la

institucion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Adulto mayor

El Sistema Costarricense de Informacion Juridica®* define adulto mayor como toda persona
con mas de sesenta y cinco afos de edad. El envejecimiento se puede considerar como un
éxito de las politicas de salud publica y del desarrollo socioeconémico.

2.1.2 Envejecimiento

Es un proceso que se vive desde que se nace y es caracterizado por cambios en distintos
niveles como el fisico, mental, individual y colectivo. Estos cambios caracterizan a la
persona cuando ya estan mayores, pero se debe conocer como un proceso natural, inevitable
y no necesariamente ligado a estereotipos, como una etapa de la vida para crecer y continuar

aprendiendo.??

Las necesidades que van presentando las personas a través de sus vidas se pueden clasificar
en distintos enfoques para describir el envejecimiento, como:

2.1.3 Enfoque biologico

El envejecimiento bildgico se define como un proceso asociado a la disminucion de la
eficiencia del funcionamiento organico que lleva a la muerte, especificamente a la
disminucion de las funciones biolégicas que se presentan en la vejez debido al deterioro del

pasar de los afios. A partir de esto se define envejecimiento primario y secundario.??

El primario se enfoca en la herencia, donde a pesar de los factores influyentes como las
enfermedades o traumas, tambien hay cambios inevitables que se dan con el paso del tiempo,

pero diferentes seglin cada persona.??

El envejecimiento secundario se entiende como la pérdida de capacidades ocasionada por

los traumas, caidas o enfermedades a lo largo de la vida, lo cual en la edad adulta les suele
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traer consecuencias, como lo son debilitamiento de los huesos o la fatiga muscular, y todo

esto trae consigo el aumento de lo que es el riesgo de sufrir una caida.??

Guerrero y Yepes? sugieren que los adultos mayores por sus condiciones bioldgicas y
sociales se consideran individuos vulnerables socialmente, al vivir en situaciones de riesgo
determinados por maltiples factores de riesgo, que se les presentan como lo son la carencia
de recursos personales, econémicos y del entorno familiar. Donde estos en muchas ocasiones

son tratados con negligencia, lo cual aumenta el riesgo de sufrir un accidente.

La vulnerabilidad de los adultos es una situacion muy notable en los adultos hoy, esta se
define como la desproteccion de un grupo cuando enfrenta dafios potenciales a su salud,
amenazas a la satisfaccion de sus necesidades y violacion de sus derechos, por la falta de
recursos sociales y legales.?® Estas son situaciones que este tipo de poblacion suele presentar,
ya que en muchos de los casos sus familias los ven como una carga mas y no como un ser

humano que tiene derecho a tener calidad de vida en su vejez.?®

Las personas muchas veces llegan a ser vulnerables en su edad adulta por malas costumbres
0 habitos que tuvieron en su infancia que les generan morbilidades crénicas, lo cual se debe
y se puede cambiar, como lo ha hecho el sistema de salud, otorgando una buena promocién
de la salud a las personas durante el proceso de sus vidas y hasta llegar a la vejez, una
adecuada promocién de la salud acompafiada del autocuidado de las personas representaria
y se reflejaria lo que es la verdadera calidad de vida que merecen los adultos mayores.?
2.1.4 Enfoque demografico

La vejez dentro de una perspectiva demogréafica, se considera como la diferencia entre los
grupos de tercera y cuarta edad, la cual consiste en que la primera etapa comprende desde la
jubilacion (60 afios) hasta que se pierde la independencia (80 afios), después de aqui se

considera como cuarta edad o longevidad.??
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Cabe recalcar y tener en cuenta la transicion demogréfica, debido a que la piramide
poblacional cambia a razon del aumento de la esperanza de vida, se puede denotar que la
longevidad de las mujeres es mayor respecto a la de los hombres, esto debido a diversos
factores como fisioldgicos y sociales.?

2.1.5 Enfoque socioeconémico

El envejecimiento suele estar relacionado a la jubilacion y se analiza la parte econdémica
donde las personas mayores terminan su ciclo productivo de vida. Esta situacion conlleva a
una serie de conflictos a las personas mayores debido a que sus ingresos son disminuidos o
son nulos en ocasiones. Junto con esto se van a ver alteraciones en su posicion social, la

calidad de vida y de salud, y sus relaciones sociales.?

El aumento de la poblacién de personas mayores, la incidencia y prevalencia de
enfermedades cronicas, los sistemas de salud y pensiones no estan preparados para asumir
la sobrecarga y han influenciado drasticamente las garantias de derechos y la calidad de vida
de las personas mayores.

2.1.6 Enfoque sociocultural

Las organizaciones jerarquicas de cada sociedad tienen un comportamiento diferente segun
su cultura y sus desarrollos particulares, las personas mayores a pesar de su disminucién de
la capacidad funcional debido a que cumplen una funcién de gran importancia en la
sociedad, la satisfaccion o en los cambios de roles que aparecen con la jubilacién,
dependiendo de la cantidad y del tipo de actividades que realicen son de suma importancia

para estas personas para poder sentirse parte de las sociedad.??

Rodriguez et al., 2* menciona que las personas suelen presentar enfermedades conforme
avanza la edad, lo cual consigo trae lo que son alteraciones que van a dificultar los que son
sus actividades de la vida diaria, ya que las enfermedades alteran los que son las necesidades
psicoldgicas, socioecondmicas, bioldgicas y funcionales. Por lo que en muchos casos se ve
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a un adulto mayor como una carga para la familia lo que lleva en muchas ocasiones a tomar
la decision de internarlos en un hogar de ancianos.

2.1.7 Enfoque familiar

Los adultos mayores deben de enfrentar muchos cambios situacionales, como el momento
en que los hijos adquieren un hogar propio y dejan su casa materna, por lo tanto tienden a
vivir solos o por el contrario suelen vivir con sus hijos o familiares y suelen sentirse en

ocasiones como cargas para su familia y poco (tiles en la sociedad.?

En ocasiones los adultos mayores sienten la presion de demostrar que no son una carga para
la sociedad ni para sus familias, por lo que en ocasiones actian de forma independiente
tomando riesgos, como lo es deambular sin compafiia, esto para no sentirse que son
dependientes ni como una carga para sus familias.?

2.1.8 Enfoque psicoldgico

Al adulto mayor se le suele considerar como una carga, debido a la disminucion de su
capacidad funcional y la pérdida de un rol social en la participacion comunitaria. Sin
embargo, es de vital importancia que se sienten satisfechos con su vida, relacionado a sus

logros, experiencias realizadas.??

En el envejecimiento o tercera edad se conocen tres etapas a las podrian llegar las personas
con el pasar de los afios, las cuales se categorizan segln su edad en afios, estas etapas son:
senectud, cuando la edad de la persona comprende de los 60-70 afios de edad; vejez, cuando
la persona tiene una edad entre los 71-90 afios de edad y la tercera etapa es la conocida como

grandes ancianos que se categorizan las personas con mas de 90 afios de edad.

La Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica?* Decreto en 1999 la Ley Integral
Para la Persona Adulta Mayor N° 7935, donde lo que se busca es garantizar igualdad de

oportunidades y viva digna en todos los &mbitos, que las personas adultas mayores tengan
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una permanencia y trato adecuado en sus comunidades, que reciban una atencion integral e
interinstitucional por parte de las entidades puablicas y privadas, y que se garantice su
seguridad y proteccion.?!

En esta misma ley se mencionan lo que son los derechos y deberes que tiene esta poblacion:
2.1.9 Derechos de las personas adultas mayores

Segun el articulo 3, todas las personas adultas mayores tendran derecho a calidad de vida,
mediante programas como: acceso a la educacion, participacion en actividades recreativas,
culturales y deportivas, a una vivienda digna, acceso a créditos, acceso a un hogar sustituto

u otras alternativas de atencion, a atencion hospitalaria inmediata, a la pension concebida

oportunamente y al trato preferencial cuando realice actos administrativos.?

El articulo 5, menciona los derechos como residentes o usuarios en establecimientos
privados, que resida permanentemente o transitoria: relacionarse con sus familiares, recibir
informacidn previa sobre los servicios que presta dicho establecimientos y costos. Oponerse
a recibir tratamiento médico experimental, a ser informados respecto a su condicién de
salud, no ser trasladado ni removido del establecimiento sin haberlo consentido, a no ser
asilados, a administrar sus propias finanzas, tener privacidad durante las visitas de su
conyuge y circular libremente dentro y fuera del establecimiento, si las condiciones lo

permiten.?:

Alvarado® menciona que el envejecimiento es un fenémeno a lo largo del ciclo vital desde
el mismo proceso de nacimiento hasta la muerte. Sin embargo, es bien conocido por los seres
humanos, aunque es dificil de aceptar por lo que esto conlleva, como lo es perder ciertas
habilidades, en muchas ocasiones los adultos mayores son excluidos de la sociedad y estos
Ilegan a sufrir por su autocuidado y negligencia, donde se deberia de cambiar todo este tipo

de afecciones y adecuar los servicios de salud.
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Los servicios de salud deben de adaptarse a los que son los adultos mayores, ya que tendran
que realizarse muchos cambios desde la atencion que se les brindara y la promocion de salud
que estos deben recibir principalmente en el autocuidado, ya que muchos de estos sufren lo
que es el riesgo de sufrir una caida y otros accidentes, ya sea en sus hogares, comunidad,

hospitales o lugares donde residan.?®

Alvarado?® sugiere que el sector salud debera de comprender de grandes cambios y estos
deberén realizarse con interiorizacion, ya que se conoce los cambios que sufriré la poblacion
a nivel mundial, y se deben realizar estos cambios para poder brindar los mejores servicios
a esta poblacion y no tener que implementar ajustes improvisados en los servicios de salud.
2.1.11 Principales alteraciones del adulto mayor

Al avanzar en edad las personas empiezan a sufrir de cambios tanto fisicos, sociales y
emocionales, los cuales les impide realizar una cierta cantidad de actividades, no sélo esto,
si no los convierte en poblacidn vulnerable debido a que van a necesitar de supervision para
poder realizar muchas de sus actividades, en muchos casos cuando no la tienen 0 no es
adecuada, los adultos mayores llegan a sufrir accidentes y estos llevan a sufrir de muchas

consecuencias para el resto de sus vidas.?

2.1.12 Fisicos

Para Cerda?® los adultos mayores suelen presentar lo que se conoce como una marcha senil
gue se caracteriza por cambios en la postura como la proyeccion de la cabeza hacia atras,
flexion del tronco, las extremidades superiores tienden a ser mas rigidas, lo cual dificulta el
balance y el desplazamiento del tronco se reduce. Los pasos van siendo cada vez mas cortos

lo que va a aumentar el riesgo de tropezar con su mismo pie y ocasionar una caida.
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El ritmo al caminar se relaciona con el largo de las piernas y no se altera a menos de que
exista una patologia, con el pasar de los afios los adultos mayores sufren nimeros cambios
en el sistema musculo esquelético que afecta lo que es la marcha de las personas adultas
mayores, ya que los musculos pierden elasticidad de las partes blandas y en muchos casos
hay disminucién de la movilidad de las articulaciones.?®

2.1.13 Sociales

Chong?’ menciona que los circulos de iguales en el caso de los adultos mayores ayudan a
mantenerse integrados a la sociedad. De esta forma se sienten mas provechosos para la
sociedad desde el sentido en que tienen la oportunidad de relatar sus anécdotas, tal actividad
tal vez no les tomen importancia en sus hogares, como bien se conoce su poca participacion
en sus hogares o instituciones donde no reciben la atencion debida en casos por que
presentan multiples enfermedad como el alzhéimer que es caracteristico en estas etapas de

la vida.?’

Con el pasar de los afios los adultos mayores suelen tener grandes cambios en sus habitos
como los son la presencia de ansiedad, tension motora, actitud hiper-vigilante, insomnio de
conciliacion y suefios angustiosos, estos sintomas se relacionan fundamentalmente, como
respuestas adaptativas a lo que son las perdidas afectivas con sus familiares, donde en
muchos casos deciden que lo mejor es la presencia de cuidadores permanentes y los ingresos
a instituciones o residencias geriatricas.?’

2.1.14 Emocionales

Se destaca lo que es el deterioro cognitivo, depresion, dependencia para realizar las
actividades bésicas e instrumentales de la vida diaria y la deficiencia en apoyo social. Estas
alteraciones podrian ser potenciales factores de riesgo para que un adulto mayor pueda sufrir
un accidente, como lo son principalmente las caidas, y no cabe mencionar lo dificultoso que

sera la recuperacion de esta persona.?®
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Los adultos mayores se suelen sentir como una carga para sus familias esto debido a que se
le imposibilita realizar cierta acciones a como las realizaban con anterioridad, por lo que
llegan a ser dependientes de otra persona, causandoles estrés, debido a esto en muchas
ocasiones los adultos mayores se suelen exponer a situaciones de riesgo para no sentirse
como una carga para los demas e intentar ser mas independientes, lo cual en muchas
ocasiones terminan como accidentes en el hogar o institucion.?

2.1.15 Condiciones fisicas de los centros de cuido de las personas adultas mayores

En ocasiones los sectores fisicos deben de adecuarse para los que son los adultos mayores,
ya que muchas veces ni sus hogares, ni las comunidades y los hogares de ancianos estan
adecuados para la adecuada deambulacion de los adultos mayores, lo cual ocasiona un gran
riesgo de sufrir una caida y tener que verse comprometido a pasar por todo un proceso de

recuperacion el cual no es debido a estas edades.?®

El SC1J?! en 2001 decreta el Manual de Normas para el funcionamiento de Establecimientos
de Atencion Integral a las Personas Adultas Mayores N° 29679-S, el cual es otorgado para
permisos sanitarios de funcionamiento de los hogares de larga estancias para personas

adultas mayores.

En esta norma en el articulo 1 decretan, que este manual es oficial para efectos de aplicacion
obligatoria en establecimientos publicos y privados de albergue de adultos mayores. En el
articulo 2 se decreta que el Ministerio de Salud velara por su correcta aplicacion, esto con el

fin de mejorar la calidad de los servicios de salud.?*

En el 1° ambito se menciona que esta norma rige las condiciones y requisitos minimos que
deben cumplir los establecimientos encargados para la atencion integral a las personas

adultas mayores, donde se define hogar de ancianos como un establecimiento donde se
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brinda atencion integral a las y los adultos mayores de forma permanente incluyendo

servicios de dormitorio.?

En el 3° &mbito la norma divide los establecimientos en centros diurnos, albergues y hogares,
y que se deben de evaluar las siguientes areas en albergues y hogares; estructura y
mobiliario, seguridad e higiene laboral, direccion, administracion, nutricion, actividades de
terapia ocupacional, prevencion y atencion de la violencia, atencion en salud, trabajo social,
terapia fisica y lavanderia, como principales requisitos para ofrecer servicios de calidad y

salud.?

Estos hogares de ancianos deben de tener al menos un 30% de acceso a zonas verdes, deben
de contar con agua potable, contar con un sistema de disposicion de aguas negras, un area
especifica y privada para el ingreso de los adultos mayores al centro, los dormitorios deben
de ser de 7,5 metros cuadrados para dos camas 0 un area minima de 3,5 metros cuadrados

por cama para salones grandes.?!

Los recursos materiales con los que cuenten como los sillones deben de tener una altura
méaxima sobre el suelo de 43cm, un ancho minimo de 50cm con una profundidad maximas
de 40cm. La altura del respaldar de al menos 60cm y con apoyo lateral. Las mesas deben

tener una altura del suelo entre 75cm y 85cm con bordes redondeados.?

Las sillas deben de ser estables, resistentes, con brazos para facilitar el ponerse de pie, entre
lasillay latabla de la mesa debe quedar un espacio de 20cm, los soportes de las sillas deben
de tener material antideslizante. Las camas deben tener al menos una altura entre 50cm y

60cm del suelo, y 90cm entre cama y cama minimo.?:

Los centros deben de contar con sefializacion para las salidas de emergencias, rutas de
evacuacion, zonas de seguridad, areas de fumado (segin Ley N° 7501), areas riesgosas,

equipo contra incendios, luces de emergencia y detectores de humo.?
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Estos hogares de adultos mayores deben tener acceso a un profesional en medicina segun
numero de usuarios, un profesional de enfermeria para menos de 50 usuarios, un auxiliar de
enfermeria para menos 50 usuarios. Y el centro debe de contar con un area especifica y
privada para la consulta médica y de enfermeria. 2

2.1.16 Caidas

Calero et al., 2 menciona que las caidas son la consecuencia de cualquier acontecimiento
que precipite al paciente al suelo en contra de su voluntad. La mayoria de las caidas que se
producen son de origen multifactorial, los factores internos y externos de los adultos

mayores suelen sumarse como riesgos de caida para esta poblacion.

Debido al incremento poblacional que estima para los proximos afios, donde se ve la
importancia en la atencion de los adultos mayores, por lo tanto, la importancia de la
prevencion de determinadas situaciones que aportan un agravamiento en la morbilidad y
mortalidad de esta poblacion.?®

2.1.17 Factores de riesgo de las caidas en el adulto mayor

Las caidas es uno de los eventos que ocasionan mayor morbimortalidad en los adultos
mayores, las cuales se deben de abordar de forma multidisciplinar, ya que en ellas inciden
factores clinicos, sociales y familiares. Bajo un abordaje adecuado estas situaciones se

podrian controlar en gran cantidad y hasta llegar a evitarse.?

Para Cruz et al., % las caidas en los adultos mayores se les conoce también con el nombre
de sindrome geriatrico de caidas, que se define como la presencia de dos o mas caidas
durante un afio, también se considera que un paciente presenta caidas recurrentes cuando

hay mas de tres caidas o episodios durante un mes.

Las caidas se pueden clasificar segun sus criterios de causalidad y tiempo de permanencia

en el piso, en las siguientes:
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Caida accidental: es causada por un factor externo al adulto mayor, con origen en un

entorno peligroso, ejemplo cuando tropiezan con un objeto de infraestructura.°

Caida de repeticion “no justificada: es cuando se hace patente la persistencia de factores
predisponentes como poli-patologias o poli-farmacia. Un ejemplo son las personas que

padecen de Parkinson y la sobredosis de benzodiacepinas.®

Caida prolongada: son las que el adulto mayor permanece en el suelo por méas de 15 a 20
minutos con incapacidad de levantarse sin ayuda, estas caidas suelen indicar un mal
pronostico.°

2.1.18 Principales consecuencia y complicaciones de las caidas en el adulto mayor

Las caidas suelen traer consigo muchas consecuencias y complicaciones para los adultos
mayores, las principales consecuencias que se asumen de una caida son las fracturas de
cadera y otras afecciones osteo-articulares. Después de sufrir estas lesiones los adultos
mayores tienen que pasar por todo un proceso médico, donde sera intervenido en una sala

de cirugias bajo las complicaciones que esta contrae mas aun en un adulto mayor.

Silva-Fhon®! mencionan que el proceso por el que pasan los adultos en su recuperacion
muchas veces es positivo, porque logran una recuperacién adecuada en otros casos se les
presentan mas complicaciones ya sea por infecciones o una mala recuperacion lo cual
aumenta su estancia en los centros hospitalarios, lo cual perjudica mucho a un adulto mayor,
ya que ellos quieren mantener su autonomia en la sociedad y al permanecer durante un lapso
internado sienten que seran rechazados por la sociedad y les constara tener un nuevo ingreso

en ella.

Los adultos mayores han sufrido una caida previa suelen tener miedo de tener miedo de
sufrir una nueva caida, consecuentemente una disminucion de las actividades habituales y

pérdida de la independencia y aumento de la morbi mortalidad.3!
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2.1.19 Rol de enfermeria en los centros diurnos gerontoldgicos

En los centros diurnos de cuido del adulto mayor es fundamental el accionar del personal de

enfermeria, ya que este desempefia multiples roles como:

2.1.20 Rol gestor administrativo: encargado de los recursos, tanto humanos como fisicos,
son siempre limitados, es importante cuidarlos aprovechando y sacando el mayor
rendimiento de cada profesional y en este aspecto el profesional de enfermeria juega un

papel muy importante.32

2.1.21 Rol social: la funcion social de enfermeria se debe de entender como el enlace entre
los adultos mayores y el resto de la poblacion para obtener recursos que faciliten la atencién
de calidad a este grupo de gran importancia para la sociedad y sector salud como lo es el

adulto mayor.*

2.1.22 Rol docente: el saber, los conocimientos, la practica y las habilidades es algo que se
debe de transmitir para avanzar y mejorar la atencion que deben recibir los adultos mayores.
La funcion docente de enfermeria tiene dos campos de accion que se ligan y retroalimentan

mutuamente como lo son la investigacion y la formacion profesional .32

2.1.23 Rol asistencial: se enfoca en ayudar al adulto mayor, sano o enfermo, a conservar 0
recuperar la salud para que pueda llevar a cabo las tareas que le permitan el mayor grado de

independencia posible.®?

2.2 Modelos y teorias

La importancia de que un adulto mayor conozca entienda y concientice de cuando y como
debe de realizar sus actividades diarias es de vital importancia para evitar el riesgo de sufrir
un accidente o una caida.

Raile® mencionan que la teoria del déficit del autocuidado de Dorothea Orem, inicia cuando

ella se pregunta ¢en que estado esta una persona cuando decide que el personal de enfermeria
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intervenga en la situacion?, con esto Orem se responde que es el estado que indica la
necesidad de asistencia por enfermeria, la incapacidad de las personas de proporcionar por
si mismas y con continuidad el autocuidado de calidad y cantidad necesario segun la

situacion de salud.

Solar et al., ** menciona que Dorothea en su teoria definié las metas-paradigmas de la

siguiente manera:

2.2.1 Persona: ve al ser humano como un organismo bioldgico, racional y pensante. Como
un todo integral dindmico con capacidad de conocerse, utilizar las ideas, las palabras y los
simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad propia de reflexionar
sobre su propia experiencia y hecho colaterales a fin de llevar a cabo acciones de

autocuidado dependiente.3*

Por lo que todas personas tienen la capacidad de conocerse a si mismas, analizar que
situaciones representan un riesgo para si mismas, bajo esta definicion los adultos mayores
son capaces de identificar y ser conscientes que por el pasar de los afios han perdido ciertas
habilidades lo que los lleva a tener una serie de cuidados distinta, para de esta forma poder
prevenir lo que son accidentes, ya que estos son muy usuales en los adultos mayores por

propio descuido.

2.2.2 Salud: es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus distintos
componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de defecto que
implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano como
una unidad individual, acercandose a niveles de integracion altos. Por lo tanto, se considera

como la percepcion de bienestar que tiene una persona.

El permanecer o ser parte de una sociedad es una gran preocupacion para los adultos

mayores, ya que en muchas ocasiones se sienten como una sobrecarga para sus familias, lo
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cual los podria llevar hasta a una depresion, mantener el mejor estado de salud de los adultos
mayores es un derecho que ellos tienen y merecen, por lo cual el personal de salud debe de
encargarse de identificar qué nivel de riesgo tienen estas personas de sufrir una caida, esto

para poder establecer acciones preventivas ante estos eventos.

2.2.3 Enfermeria: es un servicio humano, que se presta cuando las personas no pueden
cuidarse por si mismas para mantener la salud, la vida y el bienestar, por lo tanto, es
proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado, segin sus
requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones

personales.

Las personas adultas mayores con el pasar de los afios van perdiendo ciertas funcionalidades,
por lo que en muchos casos llegan a requerir del acompafiamiento del personal de enfermeria
para poder establecerse en una sociedad y poder vivir con calidad de vida, la funcién del
profesional de enfermeria inicia desde las edades tempranas de las personas y
acompafandolas asi durante el desarrollo de sus vidas por medio de la promocién de la
salud, esto para que cuando las personas lleguen a edades avanzadas tengan una salud

adecuada y puedan disfrutar de su etapa de vejez con calidad de vida.

Orem no define entorno como tal, pero reconoce que es el conjunto de factores externos
que influyen sobre la decision de la persona de emprender los autocuidados o sobre su

capacidad de ejercerlos.

Segun Raile et al., 3 Orem define autocuidado como el conjunto de acciones intencionadas
que realiza la persona para controlar los factores internos o externos que pueden

comprometer su vida y desarrollo posterior.

El autocuidado es una conducta que realiza o deberia de realizar la persona para el bienestar

mismo, son acciones que las personas maduras o en proceso de madures realizan para
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mantener un funcionamiento vivo y sano, como bien se conoce para los adultos mayores es
importante no sentirse una carga para sus familiares o comunidad, por ende la importancia
de implementarles la importancia del autocuidado para que se puedan seguir desarrollando

como personas Y su bienestar funcional.®

Raile®* menciona que seglin Orem hay ciertos requisitos para poder realizar un autocuidado
exitosos, un requisito son acciones que se deben de llevar a cabo porque se sabe 0 se supone
que son necesarias para la regulacion de los aspectos del funcionamiento humano. Orem en

su teoria menciona tres requisitos:

2.2.4 Requisito de autocuidado universales: los objetivos requeridos universalmente que
se deben alcanzar mediante el autocuidado o el cuidado dependiente tienen sus origenes en
lo que se conoce y lo que se valida sobre la integridad estructural y funcional humana en las
diversas etapas del ciclo vital. Se proponen ocho requisitos comunes para los hombres, las

mujeres y los nifios:

a) El mantenimiento de un aporte suficiente de aire.®

b) El mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.*

¢) El mantenimiento de un aporte suficiente de agua.®

d) La provision de cuidado asociado con los procesos de eliminacion.

® El mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el descanso.®

f) El mantenimiento de un equilibrio entre la interaccion social y la soledad.*

9 La prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano.*

N La promocion del funcionamiento humano y el desarrollo en los grupos sociales de
acuerdo con el potencial humano, las limitaciones humanas conocidas y el deseo humano

de ser normal .
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2.2.5 Requisito de autocuidado de desarrollo: se han identificado tres requisitos; provision
de condiciones que fomentan el desarrollo, implicacion en el autodesarrollo y prevenir o
vencer los efectos de las condiciones y de las situaciones vitales que pueden afectar al

desarrollo humano.®

2.2.6 Requisitos de autocuidado en caso de desviacion de salud: estos requisitos de
autocuidado existen para las personas que estan enfermas o sufren alguna lesion. Las
caracteristicas de la desviacion de salud como condiciones que se expanden a lo largo del

tiempo determinan los tipos de exigencias de cuidado que precisan las personas.®

Las medidas adoptadas para cubrir las necesidades de cuidado cuando falla la salud tienen
que ser componentes activos de los sistemas de autocuidado o de cuidados dependientes de

la persona.®

En su teoria del autocuidado Orem articula lo que son tres teorias especificas, la de los
sistemas de enfermeria, la del déficit de autocuidado y la del autocuidado. Articula unateoria

adicional, la del cuido independiente.

En la teoria de sistemas enfermeros, se describe y se explica las relaciones que deben tener
para que se produzca el cuidado enfermero, ya que es muy importante que el enfermero
mantenga una comunicacion con respeto hacia sus usuarios, ya que esto facilitara el
intercambio de informacion que muchas veces en el caso de los adultos mayores suelen

esconder ciertas acciones por temor de sufrir alguna consecuencia de esta.
Orem postula tres sistemas de enfermeria basicos:

Sistema completamente compensatorio: donde menciona que las acciones realizadas por
enfermeria deben de; cumplir con el autocuidado terapéutico del paciente, compensar la

incapacidad del paciente de realizar el autocuidado, apoyar y proteger al paciente.
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Sistema parcialmente compensatorio: donde menciona que las acciones de enfermeria se
debe de aplicar ciertas medidas de autocuidado al paciente, compensar las limitaciones de
autocuidado del paciente, ayudar al paciente si es necesario y regular la actividad del
autocuidado, esto con ayuda del paciente, el paciente debera de realizar acciones como: ser
capaz de realizar ciertas medidas de autocuidado y aceptar cuidos y asistencia de parte del
personal de enfermeria, como lo es el caso de los adultos mayores y su lucha por ser seres
funcionales para la sociedad, ellos deben de ser capaces de entender la situacion que viven
y aceptar lo que son los cuidados asistenciales de enfermeria para poder ejercer su

autocuidado.®

Sistema soporte-educativo: Orem3 menciona que enfermeria debe de accionar regulando el
ejercicio y el desarrollo de la actividad de autocuidado y por parte del paciente realizar

acciones como ser capaces de adaptar, entender y conseguir su autocuidado.

Para la teoria del déficit del autocuidado se explica como la enfermeria puede ayudar a las
personas, ya que esto se debe de iniciar con acciones preventivas en los adultos mayores,
desde la promocién de la salud, donde se debe de iniciar a brindar informacion para que los
adultos mayores sean conscientes de su autocuidado, y de esta forma prevenir los que en

muchos casos llegan a suceder como lo son los accidentes.®

La teoria del autocuidado describe por qué y el como las personas cuidan de si mismas, esto
realizandose con la intencién de que las personas a pesar de su vejez pueden vivir con calidad
de vida los afios que les resten, esto se debe de realizar modificando ciertas acciones de los
adultos mayores como lo seria el simple hecho de no deambular por zonas de peligro de

caida o bajo la supervision de un cooperador.®

Existen factores condicionantes segun la teoria de Orem que hacen que aumente la demanda

de autocuidado terapéutico, como lo son la edad, el sexo, estado de salud y factores externos
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del entorno, como bien se conoce en los adultos mayores por su avanzada edad se van
presentando alteraciones en diversos sistemas, como lo es el cognitivo, sensorial y el fisico.
Por este motivo condicionan la situacién de las personas a requerir una implementacion para

mantener su autocuidado o para la persona encargada de cuidarla.

Se conoce bien que los factores externos como la vivienda son principales factores que se
deben de modificar con el avanzar de los afios, ya que en muchas ocasiones le generaran
riesgo de sufrir una caida por causa externa, lo cual si se modifica es modo de evitar el riesgo

de una caida y todas las consecuencias que contrae estos eventos en los adultos mayores.

Cabe recalcar, la importancia del propio autocuidado del adulto mayor para mantener tanto
su bienestar fisico y emocional, ya que son poblaciones vulnerables, que estan en riesgo de
sufrir muchos eventos tales como las caidas, pero estos eventos son prevenibles si se les
instruye y se trabaja en las personas desde su formacién, para cuando lleguen a las etapas de
vejez cuenten con la mejor educacién para poder mantener su autocuidado, esto les ayudara

a lo que es vivir su etapa adulta con calidad de vida.
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CAPITULO I1I: MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de la presente investigacion es cuantitativo, debido que para medir el fendmeno
riesgo de caidas de los adultos mayores, se utilizan estadisticas, y se realiza analisis causa-
efecto. El enfoque cuantitativo sirve para poder cuantificar el riesgo de caidas que tienen los

adultos mayores en los hogares de ancianos donde residen.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es descriptiva, debido a que la meta es describir fenémenos,
situaciones, contextos y eventos; estos consisten en detallar como son y como se manifiestan
el riesgo de caidas que tienen los adultos mayores en los hogares de ancianos tanto publicos

como privados.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Con respecto a esta investigacion, se aborda una problematica que afecta a toda la
comunidad de adultos mayores, segun el tipo de centro de atencion (publico o privado). A
continuacion, la unidad de analisis seleccionada:

Adultos mayores de 60 a 85 afios de edad, de los Hogares de Ancianos Santiago Crespo en
Alajuela, y el Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa en San José.

3.3.1 Poblacion

En esta investigacion, la poblacion de estudio corresponde a personas adultos mayores del
Hogar de Ancianos Santiago Crespo, ubicado en Alajuela, y del Hogar de Ancianos Carlos
Maria Ulloa, ubicado en San José, con edades comprendidas entre 60 y 85 afios, durante el

primer semestre de 2018.
El tamafno de la poblacion corresponde a 209 personas adultas mayores del Hogar de

Ancianos Santiago Crespo y 230 adultos mayores del Hogar de Ancianos Carlos Maria

Ulloa, para un total de poblacién de 439 personas.
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3.3.2 Muestra

La estimacion del tamafio de la muestra aleatoria se realiza a partir de una poblacién finita,
utilizando un nivel de confianza de 95 %, y un error maximo permisible de 10 %, los cuales
son valores comunmente utilizados en proyectos similares a esté. Para tal efecto se establece
la siguiente formula tanto para el Hogar de Ancianos Santiago Crespo como para el Hogar

de Ancianos Carlos Maria Ulloa, se desarroll¢ la siguiente formula para ambas:
Z -N-p-q
n=— 5
I'(N-D)+Z -p-q

Donde,

n= tamano de muestra.

Zq: valor estadistico correspondiente a la distribucion normal estdndar. Dado que el nivel de
confianza empleado para el calculo del tamafio de muestra es 95 %, se utiliza un Z,=1,96.

N: tamafio de poblacidn, el cual se explico que corresponde a 209 personas del Hogar de

Ancianos Santiago Crespo.

p: proporcion de éxito. Dado que no se tiene informacion acerca del comportamiento de la
poblacion, se asigna un valor de 50 %.

g: proporcion de fracaso. Corresponde a un 50 %, debido a que g = 1-p.

i: error maximo permisible para el estudio. Se considera adecuado tener un margen de error

de 10% respecto al valor verdadero de la poblacion.

A continuacion, se aplica la formula presentada y se obtiene el tamafio de la muestra para la

investigacion del Hogar de Ancianos Santiago Crespo:

B (1,96)% * 209 % 0,5 % 0,5
~(0,1)2 % (209 — 1) + (1,96)2 * 0.5 * 0.5

n

n =66
La aplicacidn de la férmula presentada con la poblacién del Hogar de Ancianos Carlos Maria
Ulloa se obtiene como muestra la siguiente para la investigacion:

B (1,96)2 * 230 * 0,5 * 0,5
~(0,1)2 % (230 — 1) +(1,96)2 * 0.5 % 0.5

n
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n=67,93=68

Como se demuestra anteriormente, el tamafio de muestra sumando ambas instituciones

apropiado para la investigacion es de 134 personas.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion
1.1. Tabla N°1. Criterios de inclusién y exclusion de la comparacion del riesgo de
caidas de los adultos mayores en un hogar de ancianos publico y uno privado

durante el periodo de febrero a marzo del 2018

Inclusion Exclusion

Adultos entre de 60-85 afios de edad. Trabajadores o0 colaboradores de las
Adultos mayores que estén dentro de las instituciones.
instituciones del Hogar de Ancianos Adultos mayores con tratamientos

Santiago Crespo en Alajuela y el Hogar de  psicotrépicos (inadecuada salud mental).

Ancianos Carlos Maria Ulloa. No estar presentes en el momento de la
Adultos mayores de ambos sexos. aplicacion del instrumento.
Participacion voluntaria. Rehusarse a participar.

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

La presente investigacion se emplea un cuestionario dirigido a los adultos mayores, de dos
hogares de ancianos, uno publico y otro privado, elaborado de elaboracion propia, que fue
sometidos a los criterios del estadistico Roger Bonilla para su validez y a prueba piloto para

su confiabilidad; el cual midié aspectos sociodemogréaficos, apoyo del nucleo familiar,
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condicion econOmica, servicios basicos, factor cognitivo, factor fisico, factor social y factor
emocional.

El cuestionario se utiliza para recolectar los datos sociodemograficos, apoyo familiar,
condicion econdmica, servicios basicos, y datos del riesgo de sufrir una caida como el factor
cognitivo, factor fisico, factor social y factor emocional.

La primera parte cuenta con tres preguntas; de entre 2 y 8 items cada una, el apoyo familiar
se mide por medio de preguntas sobre la cantidad de hijos, la cantidad de veces que se
reciben vistas, por parte de quienes son las visitas, en la segunda parte se refiere a lo que es
su marcha y su estado de salud y consideraciones sobre seguridad que debe de tomar para
evitar caidas, se cuenta con 14 preguntas, de entre 2 y 14 items, y un examen mental donde
se realizan 11 preguntas y se evalta con 0O si la respuesta es negativa y 1 si la respuesta es
positiva.

3.4.1 Validez del cuestionario

La validez del instrumento se hizo a través del plan piloto a 14 personas con caracteristicas
similares a la poblacién en estudio, se aplica a un 10& y este correspondi6 a 14 personas, de
un total de 134 personas, este instrumento a través de esta valides se le realizan
modificaciones para las mejoras del instrumento que se aplicara en los respectivos hogares

de ancianos.

3.4.2 Confiabilidad del cuestionario

El instrumento que se utiliza tiene un alfa Crombach de 0.71 segun el programa STATA. El
alfa Crombach es una dimensidn con valores que oscilan entre 0 y 1. Cuanto mas cerca esté
de 1, mayor es la fiabilidad. Segun el estadistico Roger Bonilla, de la Universidad

Hispanoamericana, este instrumento cuenta con un alfa Crombach de 0,71.
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3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacidn hace referencia al plan o estrategia para obtener la informacion
que se desea. Segln Hernandez® existen dos tipos, los no experimentales y los
experimentales. Para el desarrollo de esta investigacion se utilizar el no experimental, debido
a que lo que se busca es observar el fenémeno sin modificarlo y ver como se desenvuelve
en su contexto natural, posteriormente se analizara.®

En esta investigacion se utiliza el disefio no experimental transversal, dado a que se
recolectara informacion en un nico momento y no se busca modificar la variable, en este
caso el adulto mayor, pero si analizar el riesgo de caidas que puedan tener al encontrarse en

estas instituciones, en el periodo de febrero a marzo. Hernandez. *°

3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La operacionalizacion de las variables se realiza a través de la tabla que se presenta a

continuacion:
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Tabla N° 2 Operacionalizacion de las variables.

familia 0
carencia afectiva

que toma con el
pasar de sus afios.

Objetivo especifico Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
conceptual operacional
Caracterizar socio- | Aspectos Los factores | Los aspectos | Social Sexo 1
demograficamente a los | sociodemograficos | socio- sociodemograficos Edad 2
adultos mayores entre demograficos son las Estado civil 3
60 y 85 afilos de un son las | circunstancias en Nucleo familiar | 4,5y 6
hogar de ancianos condiciones las que se Condicion 78Yy9
publico y uno privado, bioldgicas, desarrolla la vida econémica
febrero a marzo del sociales y fisicas | de las personas Nivel educativo | 10
2018. con las que | desde la etapa del
conviven las | nacimiento, hasta
personas, las | la edad adulta
cuales  pueden | segin su ciclo de ) ) 12
presentar vida, son las | Demogréfico Re5|_denc_|a. 13
carencias de | condiciones  con NaC|onaI_|d_ad 3
recursos por su | las que crece y se Estado civil 14
parte econdmico, | desarrolla, las Centro  adultos
como lo son la | costumbres  que mgyores que
vivienda, la | aprende, los aS|st(_e_ 16
comunidad y su | habitos de vida Servicios
bésicos
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por parte de sus
familiares como
lo es el apoyo, y
la convivencia
en el ndcleo
familiar. %

Identificar el riesgo de
caidas que tienen los
adultos mayores en un
hogar de ancianos
publico y uno privado,
febrero a marzo del
2018.

Riesgo de caidas

Las caidas son la
consecuencia de
cualquier
acontecimiento
que precipite al
paciente al suelo
en contra de su
voluntad.?®

Valorar las
alteraciones
cognitivas,
sensoriales y
fisicas en las
personas adultas
mayores, las

cuales le
ocasionarian
riesgo de sufrir un
accidente y
eventualmente una
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3.7 Plan Piloto

El plan piloto de esta investigacion se lleva a cabo con 14 personas adultas mayores, ya que
la poblacion total es de 134 personas, donde el 10% corresponde a 14 personas, todos
usuarios de un hogar de ancianos, al aplicar el cuestionario se pudieron encontrar errores, 0
bien, los mismos entrevistados realizaron sugerencias para posibles cambios en el
instrumento final. A continuacién los posibles cambios:

La pregunta 4, acerca de la vivienda donde vive, se anul6 debido a que la mayoria de los
adultos vivian en el hogar de ancianos.

La pregunta 11, acerca de a qué se dedica, se modificaron las opciones de respuesta,
colocando opciones cerradas y como opcién otro.

La pregunta 15, con respecto a la nacionalidad, se eliminé la opcién de “otro, especifique:”
debido a que se encontraban la opcidn de nacional y extranjero.

La pregunta 16, acerca de a cuantos hogares de ancianos asiste se anuld, debido a que la
mayoria de adultos mayores indico asistir y vivir en un tnico hogar de ancianos.

En la pregunta 18, acerca de induccion recibida al ingreso, se modificaron las respuestas,
quitando las opciones abiertas y colocando opciones puntuales sobre qué tipo de informacion
pudo haber recibido.

La pregunta 23, acerca de sintomas de depresion se modificd y se colocaron opciones de
respuesta cerrada.

La pregunta 26, acerca de enfermedades que padece, se elimind debido a que la mayoria de
adultos mayores desconoce ciertamente cudl es su enfermedad.

La pregunta 28, acerca de cuales medicamentos consume, se elimin6é debido a que la mayoria

de adultos mayores desconoce el nombre de los medicamentos que consume.
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En el examen mental se eliminan preguntas de memoria y calculo debido al estado de los

adultos mayores y capacidad de respuesta.
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1. GENERALIDADES
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Porcentaje de 309 m Hogar de Ancianos
encuestados Santiago Crespo
20% = Hogar de Ancianos
Carlos Maria Ulloa
10%
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Sexo

Figura N° 1. Distribucion porcentual de adultos mayores, segun edad en el Hogar de
Ancianos Santiago Crespo y el Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa, agosto 2018.

Fuente: elaboracién propia, 2018.

La poblacion femenina predomina con 53.0% (n=34) en el Hogar de Ancianos Santiago
Crespo, la poblacion masculina predomina con un 51.4% (n=34) en el Hogar de Ancianos

Carlos Maria Ulloa.
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Figura N° 2. Distribucion porcentual de adultos mayores, segun la categoria edad en el
Hogar de Ancianos Santiago Crespo y el Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa, agosto
2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

En el Hogar de ancianos Santiago Crespo predomina la categoria de 75 a79 afios con 27.2%

(n=18) en el Carlos Maria Ulloa predomina también esta categoria con 29.4% (n=20).
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Figura N° 3. Distribucion porcentual de adultos mayores, segun el estado civil en el Hogar
de Ancianos Santiago Crespo y el Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa, agosto 2018.
Fuente: elaboracion propia, 2018.

En el Hogar de ancianos Santiago Crespo predomina el estado civil casado con un 36.3%

(n=24) y en el Carlos Maria Ulloa predomina los viudos con un 29.4% (n=20).
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Figura N° 4. Distribucion porcentual de adultos mayores, segin la cantidad de hijos que

tienen en Hogar de Ancianos Santiago Crespo y el Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa,

agosto 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

En el Hogar de Ancianos Santiago cuentan con entre 1 a 3 hijos con un 40.9%(n=27) y en

el Carlos Maria Ulloa con un 67.6% (n=469 tiene entre 1 a 3 hijos.
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Figura N° 5. Distribucion porcentual de adultos mayores, segun las personas que lo visitan
en Hogar de Ancianos Santiago Crespo y el Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa, agosto
2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

En el Hogar de Ancianos Santiago Crespo el 81.8% (n=54) son visitados por sus familiares

y en el Carlos Maria Ulloa 92.6% (n=63) también son visitados por familiares.
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Figura N° 6 Distribucién porcentual de adultos mayores, segun la cantidad de veces que los

visitan en Hogar de Ancianos Santiago Crespo y el Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa,

agosto 2018.

Fuente: elaboracién propia, 2018.

En el Hogar de Ancianos Santiago Crespo el 34.8% (n=23) son visitados una vez al mes y en

el Carlos Maria Ulloa 47.6%(n=32) también

En el Hogar de Ancianos Santiago Crespo el 25.7% (n=17) son visitados una vez a la semana

y en el Carlos Maria Ulloa 19.1% (n=13) también.

En el Hogar de Ancianos Santiago Crespo 12.2 % (n=8) son visitados tres veces a la semana

y en el Carlos Maria Ulloa 22.6 % (n=15) en la misma categoria.
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Figura N° 7 Distribucién porcentual de adultos mayores, segun si reciben ayuda econémica
en Hogar de Ancianos Santiago Crespo y el Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa, agosto
2018.

Fuente: elaboracién propia, 2018.

En el Hogar de Ancianos Santiago Crespo 94.4% (n=62) si reciben ayuda econémicay 100%

(n=68) de la poblacién en el Carlos Maria Ulloa también reciben ayuda econémica.
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Figura N° 8 Distribucion porcentual de adultos mayores, segun la procedencia de la ayuda
econdémica, en Hogar de Ancianos Santiago Crespo y el Hogar de Ancianos Carlos Maria
Ulloa, agosto 2018.

Fuente: elaboracién propia, 2018.

En el Hogar de Ancianos Santiago Crespo el 59% (n=39) reciben dinero de la pension y en

el Carlos Maria Ulloa el 86.7% (n=60) también reciben dinero de la pension.
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Figura N° 9 Distribucién porcentual de adultos mayores, segun el oficio que tenian en Hogar

de Ancianos Santiago Crespo y el Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa, agosto 2018.

Fuente: elaboracién propia, 2018.

En el Hogar de Ancianos Santiago Crespo el 56,1%(n=37) se dedican a otro tipo de

actividades y en el Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa el 60,3% (n=41) los adultos

mayores se dedicaban a otro tipo de labores no especificas.
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Figura N° 10 Distribucion porcentual de adultos mayores, segun la escolaridad Hogar de
Ancianos Santiago Crespo y el Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa, agosto 2018.
Fuente: elaboracion propia, 2018.

En el Hogar de Ancianos Santiago Crespo que el 42.4% (n=28) tiene la primaria completa
seguido por la primaria completa con un 30.3%(n=20) y en el Carlos Maria Ulloa 24.4%
(n=16) tiene la secundaria completa seguido por la primaria completa.

En el Carlos Maria Ulloa hay un 22.6% (n=15) de adultos que lograron terminar la

Universidad en el Santiago Crespo solo el 13.6% (n=9) logré concluirla.
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Figura N° 11 Distribucién porcentual de adultos mayores, segin la religion Hogar de
Ancianos Santiago Crespo y el Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa, agosto 2018.
Fuente: elaboracién propia, 2018.

En el Hogar de Ancianos Santiago Crespo el 93.9% (n=62) de la poblacion es de religion

catélica en el Carlos Maria Ulloa el 100% (n=68) de la poblacion también es catolica.
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Figura N° 12 Distribucion porcentual de adultos mayores, segin el tiempo que estaran en
el Hogar de Ancianos Santiago Crespo y el Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa, agosto
2018.

Fuente: elaboracién propia, 2018.

En el Hogar de Ancianos Santiago Crespo 87.8% (n=58) estara de manera permanente y en

el Carlos Maria Ulloa el 89.7 % (n=61) de la poblacién también estara de manera permanente.
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Figura N° 13 Distribucién porcentual de adultos mayores, segin la Nacionalidad en el
Hogar de Ancianos Santiago Crespo y el Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa, agosto
2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

En el Hogar de Ancianos Santiago Crespo 97% (n=64) son costarricenses y en el Carlos

Maria Ulloa el 98,5%(n=67) también es costarricense.
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Figura N° 14 Distribucién porcentual de adultos mayores, segun la interpretacion de cada
adulto mayor sobre el tipo de hogar de ancianos al que reside, segun el Hogar de Ancianos
Santiago Crespo y el Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa, agosto 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

Mas del 90% (n=123) de la poblacion de ambas instituciones estan correctamente informadas y al

tanto del tipo de institucion al que asisten.

75



110% 100,0%
87,9%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

Porcentaje de encuestados

20% 12,1%
10%
0,0%
oo ]
No
Induccién
m Hogar de Ancianos Santiago Crespo = Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa

Figura N °15 Distribucién porcentual de adultos mayores, segun si les dieron alguna
Induccién cuando entraron al Hogar de Ancianos Santiago Crespo y al | Hogar de Ancianos
Carlos Maria Ulloa, agosto 2018.
Fuente: elaboracion propia, 2018.
En el Hogar de Ancianos Santiago Crespo 87.8% (n=58) si recibieron una Induccion igual

que en el Carlos Maria Ulloa que el 100%(n=68) de la poblacién refirio lo mismo.
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Figura N° 16 Distribucién porcentual de adultos mayores, segun si los Hogares cuentan con
los servicios basicos en el Hogar de Ancianos Santiago Crespo y al | Hogar de Ancianos
Carlos Maria Ulloa, agosto 2018.
Fuente: elaboracién propia, 2018.
En el Hogar de Ancianos Santiago Crespo el 96.6% (n=64) refiere si cuenta con servicios

basicos y en el Carlos Maria Ulloa el 96.6 % (n=66) de la poblacién refirié lo mismo.
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Figura N° 17 Distribucion porcentual de adultos mayores, segun el tipo de relacion que
tienen con las personas en general en Hogar de Ancianos Santiago Crespo y en el Hogar
de Ancianos Carlos Maria Ulloa, agosto 2018.

Fuente: elaboracién propia, 2018.

En el Hogar de Ancianos Santiago Crespo el 60.6(n=40) % refiere que tiene buena relacion
con los demas y el 34.8% (n=23) refiere que es muy buena en el Carlos Maria Ulloa el 52.9%

(n=36) refiere que es buenay el 44.1% (n=30) refiere que es muy buena.
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Figura N° 18 Distribucion porcentual de adultos mayores, segun el tipo de relacion que

tienen con el personal del Hogar de Ancianos Santiago Crespo y en el | Hogar de Ancianos

Carlos Maria Ulloa, agosto 2018.

Fuente: elaboracién propia, 2018.

En el Hogar de Ancianos Santiago Crespo el 74.2% (n=49) refiere que tiene muy buena

relacién con el personal y el 21.2% (n=14) refiere que es buena en el Carlos Maria Ulloa el

66.1% (n=45) refiere que es muy buena y el 32.3% (n=22) refiere que es buena.
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Figura N° 19 Distribucion porcentual de adultos mayores, segun si cuentan con el apoyo
familiar en el Hogar de Ancianos Santiago Crespoy en el | Hogar de Ancianos Carlos Maria
Ulloa, agosto 2018.

Fuente: elaboracién propia, 2018.

En el Hogar de Ancianos Santiago Crespo el 81.8% (n=54) si cuenta con apoyo y en el Carlos

Maria Ulloa el 92.6% (n=63) también cuenta con ese apoyo
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Figura N° 20 Distribucién porcentual de adultos mayores, segun si padecen de depresion en
el Hogar de Ancianos Santiago Crespo y en el | Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa,
agosto 2018.

Fuente: elaboracién propia, 2018.

En el Hogar de Ancianos Santiago Crespo el 66.6% (n=44) refieren que no y en el Carlos

Maria Ulloa el 63.2% (n=43) refieren que no.
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Figura N° 21 Distribucién porcentual de adultos mayores, segun si se comunica en el Hogar
de Ancianos Santiago Crespo y en el | Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa, agosto 2018
Fuente: elaboracion propia, 2018.

En el Hogar de Ancianos Santiago Crespo el 100% (n=66) refiere que si se comunica y en

el Carlos Maria Ulloa el 95,6% (n=65) refieren que también lo hacen.
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Figura N° 22 Distribucion porcentual de los adultos mayores, segun la confianza que tienen
sobre el personal del Hogar de Ancianos Santiago Crespo y el Hogar de Ancianos Carlos
Maria Ulloa, agosto 2018.

Fuente: elaboracién propia, 2018.

El 100% (n=66) de los adultos mayores del Hogar de Ancianos Santiago Crespo tiene
confianza sobre el personal, y en el Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa sélo 1,47% (n=1)

de los adultos mayores no tienen confianza sobre el personal.
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Figura N ° 23 Distribucion porcentual de los adultos mayores que consumen medicamentos
en el Hogar de Ancianos Santiago Crespo y el Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa,
agosto 2018.

Fuente: elaboracién propia, 2018.

El 92,4% (n=61) de los adultos mayores del Hogar de Santiago Crespo consume algun
medicamento, mientras que el 97, % (n=66) de los adultos mayores del Hogar de Ancianos

Carlos Maria Ulloa consume medicamentos.
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Figura N° 24 Distribucion porcentual de la cantidad de adultos mayores que necesitan de
ayuda para ingerir sus medicamentos y cuantos lo realizan por cuenta propia en el Hogar
de Ancianos Santiago Crespo y el Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa, agosto 2018
Fuente: elaboracién propia, 2018.

En el Hogar de Ancianos Santiago crespo el 56% (n=37) de los adultos mayores ingieren los
medicamentos solos y en el Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa el 60,2% (n=41) de los

adultos mayores no necesitan ayuda para ingerir los medicamentos.
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Figura N° 25 Distribucion porcentual de los adultos mayores que han sido sometidos a
operaciones en el Hogar de Ancianos Santiago Crespo y el Hogar de Ancianos Carlos Maria
Ulloa, agosto 2018.

Fuente: elaboracién propia, 2018.

En el Hogar de Ancianos Santiago Crespo el 57,5% (n=38) de los adultos mayores ha sido
sometido a alguna operacion y en el Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa el 51,4% (n=35)

ha sido sometido a alguna operacion.
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Figura N °26 Distribucion porcentual de la frecuencia con que los adultos mayores se
realizan por cuenta propia cuidados personales en el Hogar de Ancianos Santiago Crespo y
el Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa, agosto 2018.

Fuente: elaboracién propia, 2018.

El 75,7% (n=45) de los adultos mayores del Hogar de Ancianos Santiago Crespo siempre se
realiza cuidados personales y un 80,8% (n=55) de los adultos mayores del Hogar de Ancianos

Carlos Maria Ulloa siempre se realiza cuidados personales.
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Figura N° 27 Distribucion porcentual de los adultos mayores que utilizan anteojos en el
Hogar de Ancianos Santiago Crespo y el Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa, agosto
2018.

Fuente: elaboracién propia, 2018.

El 89,3%(n=59) de los adultos mayores del Hogar de Ancianos Santiago Crespo utiliza
anteojos, y un 73,5% (n=50) de los adultos mayores del Hogar de Ancianos Carlos Maria

Ulloa utiliza anteojos.
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Figura N° 28 Distribucién porcentual de los adultos mayores que utilizan audifonos en el
Hogar de Ancianos Santiago Crespo y el Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa, agosto
2018.

Fuente: elaboracién propia, 2018.

El 13,6% (n=9) de los adultos mayores del Hogar de Ancianos Santiago Crespo utiliza
dispositivos de audicién, y en el Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa un 22, % (n=15) de

la poblacion utiliza audifonos de audicion.
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Figura N° 29 Distribucion porcentual sobre la cantidad de comidas que realizan los adultos

mayores en el Hogar de Ancianos Santiago Crespo y el Hogar de Ancianos Carlos Maria

Ulloa, agosto 2018.

Fuente: elaboracién propia, 2018.

En el Hogar de Ancianos Santiago Crespo un 61,2% (n=40) de los adultos mayores realiza

cuatro tiempos de comida, y en el Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa un 76,4% (n=52)

de los adultos mayores realiza cinco tiempos de comida.
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Figura N° 30 Distribucién porcentual sobre la cantidad de horas que duermen durante la
noche los adultos mayores en el Hogar de Ancianos Santiago Crespo y el Hogar de Ancianos
Carlos Maria Ulloa, agosto 2018.
Fuente: elaboracién propia, 2018.
El 57,5% (n=38) de los adultos mayores del Hogar de Ancianos Santiago Crespo duerme mas
de 8 horas, y el 50%(n=34) de los adultos mayores del Hogar de Ancianos Carlos Maria

Ulloa duerme entre 5y 7 horas.

91



60%

54,4%

50,0% 50,0%
) 50%
Porcentaje de
encuestados
40%
Tiempos de descanso
m Hogar de Ancianos Santiago Crespo = Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa

Figura N° 31 Distribucién porcentual de los adultos mayores que toman descansos durante
el dia en el Hogar de Ancianos Santiago Crespo y en el Hogar de Ancianos Carlos Maria
Ulloa, agosto 2018.

Fuente: elaboracién propia, 2018.

El 50%(n=33) de los adultos mayores del Hogar de Ancianos Santiago Crespo realiza siestas
y el 54,4%(n=37) de los adultos mayores del Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa realiza

siestas durante el dia.
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Figura N° 32 Distribucion porcentual del tipo de marcha que considera cada adulto mayor
tener, en el Hogar de Ancianos Santiago Crespo y el Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa,
agosto 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

En el Hogar de Ancianos Santiago Crespo consideran que su tipo de marcha es tambaleante
con un 25,8% (n=17) y en el Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa un 35,3% (n=24)

considera que su marcha es normal.
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Figura N° 33 Distribucion porcentual de los adultos mayores segun su frecuencia de
deambulacion diaria en el Hogar de Ancianos Santiago Crespo y el Hogar de Ancianos
Carlos Maria Ulloa, agosto 2018.
Fuente: elaboracion propia, 2018.
El 68,1% (n=45) de los adultos mayores del Hogar de Ancianos Santiago Crespo consideran
que su frecuencia de deambulacion es media y en el Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa

un 51,4% (n=35) considera que su frecuencia de deambulacion es media.
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Figura N°34 Distribucion porcentual sobre el tipo de calzado que utilizan los adultos

mayores en el Hogar de Ancianos Santiago Crespo y en el Hogar de Ancianos Carlos Maria

Ulloa, agosto 2018.

Fuente: elaboracién propia, 2018.

En el Hogar de Ancianos Santiago Crespo el 48,4% (n=32) de los adultos mayores utilizan

zapatos para deambular y un 48,5% (n=33) de los adultos mayores del Hogar de Ancianos

Carlos Maria Ulloa utiliza zapatos como calzado para deambular.
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Figura N°35 Distribucion porcentual sobre la consideracion de la deambulacion
responsablemente de los adultos mayores del Hogar de Ancianos Santiago Crespo y el Hogar
de Ancianos Carlos Maria Ulloa, agosto 2018.

Fuente: elaboracién propia, 2018.

ElI 100% (n=137) de ambos Hogares de Ancianos consideran que deambulan

responsablemente.
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Figura N° 36 Distribucion porcentual sobre levantamiento durante la noche de los adultos
mayores del Hogar de Ancianos Santiago Crespo y el Hogar de Ancianos Carlos Maria
Ulloa, agosto 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 59% (n=39) de los adultos mayores del Hogar de Ancianos Santiago Crespo nunca se
levanta durante la noche y un 60% (n=41) de los adultos mayores del Hogar de Ancianos

Carlos Maria Ulloa nunca se levanta durante la noche.
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Figura N° 37 Distribucion porcentual de los adultos mayores si le avisan al personal que se
van a levantar durante la noche en el Hogar de Ancianos Santiago Crespo y el Hogar de
Ancianos Carlos Maria Ulloa, agosto 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 53,% (n=35) de los adultos mayores del Hogar de Ancianos Santiago Crespo si avisa al
personal que se va a levantar durante las noches y 58,8% (n=40) de los adultos mayores del
Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa dice no avisar al personal de que se levantaran durante

la noche.
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Figura N° 38 Distribucion porcentual sobre la utilizacion de medidas de seguridad para
deambular durante la noche de los adultos mayores del Hogar de Ancianos Santiago Crespo
y el Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa, agosto 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 87,8% (n=58) de los adulto mayores del Hogar de Anciano Santiago Crespo indica si
utilizar medidas de seguridad para deambular durante la noche, y un 97,% (n=66) de los
adultos mayores del Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa confirma si utilizar medidas de

seguridad para deambular durante la noche.
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Figura N° 39 Distribucién porcentual sobre la utilizacién de dispositivos de apoyo para
deambular de los adultos mayores del Hogar de Ancianos Santiago Crespo y el Hogar de
Ancianos Carlos Maria Ulloa, agosto 2018.

Fuente: elaboracién propia, 2018.

El 54,5% (n=36) de los adultos mayores del Hogar de Ancianos Santiago Crespo no utiliza
dispositivos de apoyo para deambular y un 69,1% (n=47) de los adultos mayores del Hogar

de Ancianos Carlos Maria Ulloa si utiliza algun dispositivo de apoyo para deambular.
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Figura N° 40 Distribucion porcentual sobre los principales dispositivos de apoyo que
utilizan los adultos mayores para deambular del Hogar de Ancianos Santiago Crespo y el
Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa, agosto 2018.

Fuente: elaboracién propia, 2018.

El 22,7% (n=15) de los adultos mayores del Hogar de Ancianos Santiago Crespo dice utilizar
el apoyo de otra persona como principal utensilio de apoyo, mientras que el 30,8% (n=21)
de los adultos mayores del Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa dice no utilizar ningdn

dispositivo de apoyo para deambular.
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Figura N° 41 Distribucién porcentual sobre la consideracion de un entorno seguro de las
instituciones para deambular segun la percepcion de los adultos mayores del Hogar de
Ancianos Santiago Crespo y el Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa, agosto 2018.
Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 98,4% (n=65) de los adultos mayores del Hogar de Ancianos Santiago Crespo considera
que el entorno de la institucion si es seguro para deambular y un 98,5% (n=67) de los adultos
mayores del Hogar de Ancianos del Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa considera que el

entorno si es seguro para deambular.
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Figura N° 42 Distribucion porcentual sobre el sufrimiento de caidas de los adultos mayores
del Hogar de Ancianos Santiago Crespo y el Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa, agosto
2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 43,9% (n=28) de los adultos mayores si ha sufrido de caidas recientes en el Hogar de
Ancianos Santiago Crespo y un 41,1% (n=28) de los adultos mayores del Hogar de Ancianos

Carlos Maria Ulloa ha sufrido caidas recientes.
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Figura N° 43 Distribucion porcentual de la frecuencia de caidas de los adultos mayores en
el Hogar de Ancianos Santiago Crespo y el Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa, agosto
2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 28,7% (n=19) de los adultos mayores del Hogar de Ancianos Santiago Crespo dice sufrir
caidas una o mas veces durante el afio, y el 38,2% (n=26) de los adultos mayores del Hogar

de Ancianos Carlos Maria Ulloa dice sufrir caidas una o méas veces durante el afo.
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Figura N° 44 Distribucién porcentual de las principales complicaciones tras sufrir una caida
en los adultos mayores del Hogar de Ancianos Santiago Crespo y el Hogar de Ancianos
Carlos Maria Ulloa, agosto 2018.

Fuente: elaboracién propia, 2018.

El 62,1% (n=41) de los adultos mayores del Hogar de Ancianos Santiago Crespo refiere no
haberle sucedido nada después de la caida, y un 58,8% (n=40) de los adultos mayores del
Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa refieren no haberles sucedido nada después de la

caida.
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Figura N° 45 Distribucién porcentual de las medidas de seguridad con las que cuenta el
Hogar de Ancianos Santiago Crespo y el Hogar de Anciano Carlos Maria Ulloa, agosto
2018.

Fuente: elaboracién propia, 2018.

En la distribucién anterior se nota que las instituciones cuentan con el 100% (n=137) de

medidas de seguridad para asegurar la deambulacién de los adultos mayores.
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Figura N° 46 Distribucion porcentual sobre evaluacion mental y valoracion de tiempo de
los adultos mayores del Hogar de Ancianos Santiago Crespo y el Hogar de Ancianos Carlos
Maria Ulloa, agosto 2018.

Fuente: elaboracién propia, 2018.

El 65,1% (n=43) de los adultos mayores del Hogar de Ancianos Santiago Crespo acertaron
sobre la fecha del dia, un 52,9% (n=36) de los adultos mayores del Hogar de Ancianos Carlos

Maria Ulloa acertaron sobre la fecha del dia.
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Figura N° 47 Distribucion porcentual sobre evaluacion mental y valoracion de lugar de los
adultos mayores del Hogar de Ancianos Santiago Crespo y el Hogar de Ancianos Carlos
Maria Ulloa, agosto 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 100% (n=66) de los adultos mayores del Hogar de Ancianos Santiago Crespo acert6 sobre
el pais donde se ubica, un 1,4% (n=1) de los adultos mayores del Hogar de Ancianos Carlos

Maria Ulloa no acert6 sobre el pais donde se ubica.
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Figura N° 48 Distribucion porcentual sobre evaluacion mental y valoracion de lugar de los
adultos mayores del Hogar de Ancianos Santiago Crespo y el Hogar de Ancianos Carlos
Maria Ulloa, agosto 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 95,4% (n=63) de los adultos mayores del Hogar de Ancianos Santiago Crespo acerto sobre
la provincia donde se ubica, un 98,5% (n=67) de los adultos mayores del Hogar de Ancianos

Carlos Maria Ulloa acert6 sobre la provincia donde se ubica.
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Figura N° 49 Distribucion porcentual sobre evolucion mental de tiempo, espacio y persona
a los adultos mayores del Hogar de Ancianos Santiago Crespo y al Hogar de Ancianos
Carlos Maria Ulloa, agosto 2018.
Fuente: elaboracion propia, 2018.
El 6% (n=4) de los adultos mayores del Hogar de Ancianos Santiago Crespo no sabian el
nombre de la institucion, y el 7,3% (n=5) de los adultos mayores del Hogar de Ancianos

Carlos Maria Ulloa no sabia el nombre de la institucion.
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Tabla N° 3 Comparacion de indicadores por dimension segln de residencia, agosto 2018.

Indicadores Dimension
Aspectos Sociodemograficos
Hogar de Ancianos Santiago Hogar de Ancianos Carlos
Crespo Maria Ulloa
Sexo Femenino Masculino
Edad 75-79 afos 75-79afos
Estado civil Casados Viudo

Nucleo familiar

Reciben apoyo por parte de sus

familiares

Reciben ayuda por parte de sus

familiares

Condicién econémica

Reciben ayuda econémica

Reciben ayuda econémica

Nivel educativo

Primaria incompleta

Secundaria completa

Residencia

Publico

Privado

Nacionalidad

Costarricense

Costarricense

Centro de adultos mayores que

asiste

Hogar de Ancianos Santiago

Crespo

Hogar de Ancianos Carlos

Maria Ulloa

Servicios basicos

Instalaciones si cuentan con

servicios basicos

Instalaciones si cuentan con

servicios hasicos

Indicadores

Dimension

Factor cognitivo

Hogar de Ancianos Santiago

Crespo

Hogar de Ancianos Carlos

Maria Ulloa
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Conciencia/ estado mental

Buen estado mental. La mayoria

orientados en tiempo espacio y

Buen estado mental. La mayoria

orientados en tiempo espacio y

persona persona.
Medicacion La mayoria consumen | La mayoria consumen
medicamentos sin ayuda medicamentos sin ayuda
Indicadores Dimension

Factor fisico

Hogar de Ancianos Santiago

Crespo

Hogar de Ancianos Carlos

Maria Ulloa

Ayuda para deambular

La mayoria no utiliza
dispositivos de apoyo para
deambular, y los que utilizan

suelen apoyarse a una persona.

La  mayoria  si utiliza
dispositivos de apoyo para
deambular, y suelen no utilizar

ningun dispositivo de apoyo.

Caidas recientes

La mayoria no ha sufrido caidas

recientes

La mayoria no ha sufrido caidas

recientes

Deambulacion

Mayoria refieren que su

deambulacion es tambaleante

Mayoria  refiere que su

deambulacion es normal

Nivel de riesgo de sufrir una

caida

Tienen mayor riesgo de sufrir

una caida

Tienen menor riesgo de sufrir

una caida

Indicadores

Dimension

Factor social

Hogar de Ancianos Santiago

Crespo

Hogar de Ancianos Carlos

Maria Ulloa
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Apoyo familiar

Cuentan con apoyo por parte de

su familia

Cuentan con apoyo por parte de

su familia

Convivencia

Refieren tener una buena
convivencia tanto con los demas
adultos mayores como con el

personal

Refieren tener wuna buena
convivencia tanto con los demas
adultos mayores como con el

personal

Lugar de residencia

El lugar donde residen cuenta
con las medidas de seguridad

apropiadas para deambular

El lugar donde residen cuenta
con las medidas de seguridad

apropiadas para deambular

Indicadores

Dimension

Factor emocional

Hogar de Ancianos Santiago

Crespo

Hogar de Ancianos Carlos

Maria Ulloa

Depresion

La mayoria refiere no haberse
sentido deprimido durante su

estancia en el hogar de ancianos

La mayoria refiere no haberse
sentido deprimido durante su

estancia en el hogar de ancianos

Autonomia

La mayor cantidad refiere
siempre realizar actividades de

auto-cuido

La mayor cantidad refiere
siempre realizar actividades de

auto-cuido

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Tabla N° 4 Distribucion porcentual sobre la Gltima operacion a la que fueron sometidos los

adultos mayores del Hogar de Ancianos Santiago Crespo y el Hogar de Ancianos

Carlos Maria Ulloa, agosto 2018.

Ultima Hogar de Ancianos Santiago Hogar de Ancianos Carlos
operacion Crespo Maria Ulloa
Hace 1 mes 3,% 0,0%
Hace 3 meses 3,% 4,4%
Hace 6 meses 3,% 11,7%
Hace 1 afio 3,% 2,9%
Hace 2-3 afios 12,1% 36,7%
Hace 4-5 afios 4,5% 38,2%
Hace méas de 5 31,8% 0,0%
afnos
Nunca 39,3% 5,8%
Total 100,% 100,%

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Tabla N° 5 Distribucion porcentual de los adultos mayores y sus principales causas de
dificultad para deambular de los Hogares de Ancianos Santiago Crespo y el Hogar

de Ancianos Carlos Maria Ulloa, agosto 2018.

Tipo de dificultad para

Hogar de Ancianos

Hogar de Ancianos Carlos

deambular Santiago Crespo Maria Ulloa
Temblores en piernas 10,6% 8,8%
Dolor al Deambular 19,7% 25,%
Perdida del equilibrio 19,7% 17,6%
Inmovilidad de piernas 9,0% 7,3%
Temor de caerse 25,7% 13,2%
N/A 10,6% 17,6%
Cansancio 4,5% 10,2%
Total 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

2018.
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CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE
RESULTADOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS
RESULTADOS

El propdsito de esta investigacion es determinar el riesgo de caidas de los adultos mayores

en un hogar de ancianos publico y uno privado, en las provincias de San Joseé y Alajuela.

Es relevante identificar si existe alguna diferencia con respecto a las caidas en los adultos
mayores, en un Hogar de Ancianos publico y uno privado, para verificar caracteristicas que
marquen la diferencia entre uno y otro, acciones importantes para obtener posibles
recomendaciones a mejorar en un futuro y asi poder evitar este tipo de evento y que la calidad

del servicio sea igualitaria en estas instituciones.

En la variable de aspectos sociodemograficos, en la figura N° 1, muestra que por parte del
Hogar de Ancianos Santiago Crespo la mayor cantidad de entrevistados para esta
investigacion es la poblacién femenina, mientras que para el Hogar de Ancianos Carlos Maria
Ulloa la mayor poblaciéon de entrevistados es la masculina. Segun la teoria la piramide
poblacional cambia a raz6n del aumento de la esperanza de vida, se denota que la longevidad
de las mujeres es mayor respecto a la de los hombres, debido a diversos factores fisioldgicos

y sociales.?? Lo cual solo se demuestra en el Hogar de Ancianos Santiago Crespo.

Silva et al® destaca que el sexo femenino y los considerados adultos jovenes es la poblacion
gue mayor corre el riesgo de sufrir una caida, como lo muestra la figura N°1 de la
investigacion, por factores fisioldgicos y sociales, con lo que hacen a las mujeres mas

vulnerables de sufrir este tipo de accidente.
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El INEC! asegura que la piramide poblacional cambia a razén del aumento de la esperanza
de vida, afirma que el adulto mayor con més incidencia en edad es de 50-64afios y en la
investigacion los datos estadisticos recolectados demostraron que tanto el Hogar de Ancianos
Santiago Crespo como en el Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa la mayor incidencia de
adultos mayores tiene edades entre 75-79afios, segun Alvarez'4, antes de los 75 afios, la
incidencia de caidas es mayor en mujeres que en hombres en Costa Rica. Como se logra
identificar en la figura N°2, la mayor cantidad de adultos mayores esta entre los 75-79 afios
de edad, por lo que se podria dar una alta incidencia de caidas en ambas instituciones por la

edad de los adultos mayores.

En la figura N°3 se muestra con respecto al estado civil de los adultos mayores, que en el
Hogar de Ancianos Santiago Crespo la mayor cantidad de adultos mayores permanece
casada, mientras que en el Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa la mayor cantidad de
adultos mayores son solteros, pero como bien se denota en la figura N°4 la mayor cantidad
de adultos mayores tanto del Hogar de Ancianos Santiago Crespo como del Hogar de
Ancianos Carlos Maria Ulloa tienen entre 1 y 3 hijos, y en la figura N°5 se muestra que

ambas poblaciones reciben visitas en mayor cantidad por parte de sus familiares.

Villareal®® menciona que a lo largo de la vida se van creando redes de apoyo, estas como
todas aquellas formas de ayudar, desde la parte material, emocional y de informacion, que
son ofrecidas por la sociedad y que las personas van requiriendo, donde se destaca en primer
lugar la red familiar, es de vital importancia, ya que se ha visto que los adultos mayores sin
soporte familiar o con una red socio familiar inadecuada tienen mayor mortalidad, depresion,
alteraciones cognitivas, las cuales son factores influyentes para que los adultos mayores

sufran eventualmente caidas, esto hace disminuir la peor percepcion de salud, por tanto es
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importante no sélo la relacion con su pareja sino también la importancia de la union familiar,

como principal red de apoyo para el bienestar de los adultos mayores.

Retana®” menciona que el sentirse desanimado o triste no solamente causa depresion, sino
que también causan otros eventos que pueden desencadenar caidas, en la figura N°6 se
destaca que en ambas poblaciones la mayor parte de los adultos mayores reciben visitas una
vez al mes y es por parte de sus familiares, lo que seria un factor desencadenante para los
adultos mayores sentirse o querer permanecer aislados y tener una pérdida de interés en la
vida y una incapacidad para disfrutar de las cosas, esto podria ocasionar fatiga o cansancio,

generando un gran esfuerzo en la movilizacion, haciéndola mas dificultosa.

Las visitas familiares son un factor importante para que el bienestar animico del adulto
mayor, en ambas poblaciones estas visitas son una vez al mes, dejando una brecha a la
adaptacion con respecto a las actividades de recreacion del Hogar de Ancianos, los adultos
mayores entrevistados si cuentan con apoyo por parte de sus familiares, segun se denota en
la figura N°19, Villareal®® menciona que la vejez no es una enfermedad, es una etapa donde
aumentan los riesgos de enfermar, sufrir caidas o de perder la autonomia y funcionalidad, por
lo que se requiere de mucha atencién y cuidado, principalmente por esa primera red de apoyo
de los adultos mayores como lo es su familia, la importancia del compartir con sus familiares

y sentirse autbnomos en sus vidas.

Raile et al., ** menciona que para Orem el permanecer o ser parte de una sociedad como lo
es la familia, es una gran preocupacién ya que buscan mantenerse utiles, valiosos y formar
parte de ese nucleo familiar manteniendo sus acciones, y no como una sobrecarga par los
familiares. Por lo que es importante la adaptacion de los adultos mayores a su nueva etapa de
vida y ayudarles durante la etapa de adaptacion, haciéndoles saber de las nuevas medidas de
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seguridad a las que se tendran que adaptar para evitar lo que es el riesgo de sufrir caidas como

posibles eventos.

La parte del apoyo familiar y la buena relacion de confianza entre los adultos mayores y el
personal de las instituciones, lo cual se denota en la figura N°18, donde la mayoria de los
adultos mayores de ambas instituciones clasifican la relacion con el personal como muy
buena, esto ayuda a que el adulto mayor tenga esa confianza de comunicarse y pedir
asistencia para realizar sus acciones y no tomar riesgos, lo cual podria desencadenar en lo

que es una caida.??

Raile et al., 3 menciona que para Orem la definicion de enfermeria es un servicio humano
que se presta cuando las personas no pueden cuidarse por si mismas, como lo es el caso de
muchos adultos mayores, esa estrecha relacion que debe de haber entre el personal y el adulto
mayor es fundamental para crear lazos de confianza y asi poder tener buena comunicacion y
el adulto mayor no se sentira como una carga para la sociedad sino como un adulto mayor

adaptado a su nueva etapa de vida.

El personal de enfermeria en su rol social es de gran importancia en el acompafiamiento en
lo que es la adaptacion de los adultos mayores a su etapa de vida, debido a que iran sufriendo
pérdida de muchas de sus funcionalidades, porque sera necesario el acompafiamiento para
lograr que este adulto mayor se sienta un ser éptimo y logre adaptarse de la mejor manera a

la sociedad y poder vivir con calidad de vida.*?

La parte econémica es factor de vital importancia para lo que es la calidad de vida que
Ilevaran las personas en su etapa de adultez, debido a como sea este factor podra contar con

muchos factores que faciliten su calidad de vida, como lo es el acceso a medicamentos, a la
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mejor asistencia médica y a su disposicion en la adultez para poder elegir donde desea
convivir ya sea en su hogar con asistencia médica o asistir a un hogar de ancianos publico o

privado.?’

En la variable de factores socioeconémicos en la figura N°7 se destaca que la mayoria de
adultos mayores cuentan con ayuda econdémica, y la figura N°8 muestra que la mayoria de
los adultos mayores en ambas instituciones cuentan con pensién monetaria, aunque los
adultos mayores cuenten con este tipo de ayuda, en muchos casos sus hijos no ven posible
seguir viviendo con ellos, por factores ajenos como lo que es tener que hacerse cargo del
familiar. Flores®® menciona que el rol de familiar cuidador puede llevar a lo que es el estrés,
agotamiento, la falta de apoyo por otros familiares, lo que es un factor desencadenante para

tomar la decision de ingresar a los adultos mayores en un hogar de ancianos.

Debido a este tipo de causa es dificultoso que se mantengan viviendo solos en una casa,
donde se toma la decision de ingresar a una de estas instituciones, debido al incremento de
la poblacion adulta mayor alcance los 2 millones de habitantes.*® los sistemas de salud ni las
instituciones como los hogares de ancianos estan preparados para abarcar la demanda. Segun
Alvarado?® los sistemas de salud no estan preparados para abordar esta demanda, por lo que
se dificultara mas el cuido de esta poblacion y es posible que exista mayor riesgo de sufrir

un evento, como lo son las caidas en los adultos mayores.?

Cabe recalcar la importancia o induccidn a los adultos mayores al ingresar sobre las reglas o
indicaciones que deben seguir para evitar accidentes, en la figura N° 15 la mayoria de la
poblacién, tanto del Hogar de Ancianos Santiago Crespo como del Hogar de Ancianos Carlos
Maria Ulloa confirman haber recibido informacién sobre cuidados para deambular con
precaucion en el hogar de ancianos, Guevara®® resalta la importancia de la existencia de este
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tipo de instrumento de induccion para mejorar el manejo de los adultos mayores y evitar
posibles eventos como lo son las caidas durante su estancia en el hogar de ancianos y lograr

una adaptacion adecuada la cual facilitara su estancia.

En la figura N°15 se muestra que la mayor cantidad de los adultos mayores del Hogar de
Ancianos Santiago crespo y del Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa indican a haber
recibido induccion al ingresar a los centros, sobre normas o indicaciones para evitar lo que
son las caidas, como lo es la indicacion sobre areas donde pueden deambular, antideslizantes

en los bafios y barandas, segtn lo indica el SCI1J.2

En la figura N°13 se muestra que en ambas instituciones la mayor cantidad de adultos
mayores son de nacionalidad costarricense, por lo que se comparten la mayoria de tradiciones
y costumbres, lo que ayuda a lo que es la adaptacion de los adultos mayores al hogar de

ancianos.

Solar et al., 3 menciona que para Orem todas las personas en estado de adaptacion son
capaces de identificar y ser conscientes que por el pasar de los afios han perdido ciertas
habilidades, por lo que les lleva a tener una serie de cuidados distintos, ya no tan individuales
sino mas colectivos en la institucién, por lo tanto el compartir con personas con
caracteristicas de vida y creencias similares, les ayuda a adaptarse de mejor manera en las

instituciones.

La religion, en ambos hogares de ancianos la religion con més incidencia de practicantes es
la catolica, como se muestra en la figura N° 11, esto como ayuda a la adaptacion al centro y
mejoramiento de la relacion de las personas. Segun Felipe®® en su investigacion del EI Centro

de Investigacion y de Estudios Politicos de la Universidad de Costa Rica (CIEP) la mayor
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cantidad de la poblacion costarricense es perteneciente a la religion catdlica, tal y como se
refleja en los datos obtenidos en la investigacién donde los adultos mayores del Hogar de
Ancianos Santiago Crespo en su mayoria son practicante catolicos, al igual que en el Hogar
de Ancianos Carlos Maria Ulloa la mayoria de los adultos mayores son practicantes de la

religion catolica.

En las figuras N° 46, 47, 48 y 49, se muestra un buen estado de consciencia y orientacion de
los adultos mayores tanto del Hogar de Ancianos Santiago Crespo como del Hogar de
Ancianos Carlos Maria Ulloa, Rodriguez et al., “° menciona la importancia de la evaluacion
cognitiva, ya que de haber alteraciones se veran afectadas areas como el lenguaje, la
comunicacion y la atencidn, ciertas alteraciones se le suelen adjudicar a los adultos mayores
por el proceso de envejecimiento, pero los datos obtenidos en la investigacion muestran un
buen estado cognitivo en la mayoria de los adultos mayores, por lo tanto son personas
adaptables con facilidad a cualquier entorno. Orem*3 no define entorno como tal, sino lo
define como factores externos que son influyentes en la toma de decisiones para mejorar el

autocuidado o sobre su capacidad de ejercerlos.

El autocuidado es una conducta que realiza o debera de realizar para el bienestar mismo, son
acciones que las personas maduras o en proceso de madurez realizan para mantener un
funcionamiento vivo y sano.® En la figura N°26 se muestra que la mayor parte de los adultos
mayores tanto del Hogar de Ancianos Santiago Crespo como del Hogar de Ancianos Carlos
Maria Ulloa siempre realizan actividades de autocuidado, esto es de vital importancia para
los adultos mayores debido a que pueden conservar su integridad y no sentirse como una

carga para la sociedad o sus familiares y asi poder seguir desarrollandose como personas
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funcionales y el tener problemas o dificultad para movilizarse seria algo que los ate y tengan

que realizar nuevas adaptaciones en sus vidas.

Seguin Sanhueza et al., ** el nivel de dependencia en el adulto mayor se relaciona con cambios
que sufrirdn con el pasar de los afios, tanto en su estilo de vida como del sistema social y
familiar en el que conviven, que influyen directamente sobre su funcionalidad, lo que se debe
buscar es mantener su capacidad funcional, esto corresponde a las actividades necesarias para
lograr el bienestar a través de la interrelacidn de sus campos bioldgicos, psicoldgicos y social,
con la existencia de adultos mayores funcionales, sanos o capaces de valerse por si mismos
asi se facilite la integracion y mantencion en la sociedad con un estilo de vida adecuado para

su edad.

En la figura N° 23 muestra que casi todos los adultos mayores consumen medicamentos, en
la figura N°24 se muestra que mas de la mitad de los adultos mayores consumen los
medicamentos por su cuenta propia, donde se denota una deficiencia debido a que segun
Guerrero y Yepes?®, los sistemas de salud deberian de hacer cambios radicales y adaptar los
sistemas de salud a los adultos mayores y no viceversa, la mayor cantidad de los adultos

mayores no conocen el nombre de los medicamentos que consumen.

Serra* menciona que la farmacoterapia en la tercera edad abre un gran capitulo a la medicina
moderna, constituyendo a la polifarmacia uno de los llamados problemas capitales de la
geriatria, debido a que la mayoria de los adultos mayores consumen medicamentos con
frecuencia y estos con suficientes implicaciones relacionadas con la morbilidad y mortalidad
de los adultos mayores, la utilizacion de multiples fArmacos prescritos o no se ha constituido
con el delirio, las demencias, las caidas, la inmovilidad como los principales grandes retos a
enfrentar con los adultos mayores.
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Orem® en su definicion de salud, no se estad dando la combinacion de los componentes
fisicos, estructural y funcional de las personas, debido a que si pueden consumir los
medicamentos por cuenta propia lo cual los lleva a sentirse funcionales para la sociedad y no
una carga, pero no tienen claro la funcion de cada uno de los medicamentos que consumen.
Cerda® menciona que los adultos mayores suelen presentar una serie de dificultades para
movilizarse por lo que es el deterioro del organismo con el pasar de los afios, en la figura N°
33 se muestra que los adultos mayores de ambas instituciones como principales
complicaciones para su movilidad presentan lo que es principalmente temor a caerse y dolor
al deambular. Cerda?® menciona que con la edad las extremidades se vuelven mas rigidas y
lo tanto hay perdida del equilibrio lo cual trae consigo lo que es el temor de caerse, como se
representa en la investigacion realizada, o como traumatismo posterior a una caida se
presenta el temor de sufrir una caida y el dolor al deambular por lo que los adultos mayores
en muchas ocasiones aunque no lo necesitan permanecen en sillas de ruedas para evitar este

tipo de complicaciones en su deambulacion.

En la figura N°32 la mayor cantidad de adultos mayores del Hogar de Ancianos Carlos Maria
Ulloa mencionan que su marcha es normal, mientras que en el Hogar de Ancianos Santiago
Crespo la mayoria de los adultos mayores indican que su marcha es tambaleante.®® Los
adultos mayores son especialmente sensibles a disminuir su capacidad locomotora, iniciando
el deterioro de forma progresiva a partir de los 60 afios, por lo que hay contraste con la teoria
respecto a que segun la figura N°2 los adultos mayores del Hogar de Ancianos Carlos Maria
Ulloay los adultos mayores del Hogar de Ancianos Santiago Crespo la mayor cantidad tienen
una edad entre los 75-79afios, y el deterioro de la marcha se ha dado maés en los adultos

mayores del Hogar de Ancianos Santiago Crespo.
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En la figura N°42 Se muestra que los adultos mayores del Hogar de Ancianos Santiago
Crespo refirieron haber sufrido més caidas que los adultos mayores del Hogar de Ancianos
Carlos Maria Ulloa, donde se podria denotar que la mayoria de las caidas sufridas son de tipo
accidental®, debido a que segln la figura N° 37 la mitad de los adultos mayores de ambas
instituciones no solicitan ayuda durante la noche para levantarse y la mayor cantidad de los
eventos sufridos son durante la noche por ir al servicio. Lavedan* menciona que para evitar
este tipo de caidas se podrian hacer modificaciones en la infraestructura para facilitar la

deambulacion de los adultos mayores.

Orem® sugiere que las personas deben descubrir en que momento requieren de la
intervencion o ayuda del personal de enfermeria para poderse adaptar a su vida diaria sin
enfrentar riesgos, cuando se presenta la incapacidad de proporcionar por si mismas la
continuidad de su autocuidado de cantidad y calidad necesario como lo requiere su situacion,
como lo es el caso de los adultos mayores no solicitan ayuda durante la noche para asistir al

servicio, enfrentandose a maltiples riesgos durante el traslado.

La Caja Costarricense de Seguro de Social (CCSS) *® asegura que en el 2015 las mujeres
hospitalizadas por caidas fueron de 1906 mujeres adultas mayores de 7500, en el Hogar de
Ancianos Santiago Crespo, lo cual indica que este hogar de ancianos podria tener mayor

incidencia de caidas con respecto a su poblacion.

La figura N°43 muestra que mas de la mitad de los adultos mayores de ambas instituciones
nunca han sufrido de una caida, para Lavedan* la frecuencia de caidas es 1 de cada 4 personas
adultas mayores, por lo que se demuestra contradictorio con respecto a la teoria, y la figura
N°46 muestra que la principal complicacion tras sufrir una caida en ambas instituciones ha
sido la sensacion del golpe.* Silva-Fhon! menciona que la principal complicacion de una
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caida en los adultos mayores son las fracturas de cadera, mientras que en las instituciones
investidas refieren que ha sido solo el golpe, lo cual podria traer lo que son afecciones osteo-
musculares, como se menciond en la principal dificultad para deambular donde se sefialo el

dolor para deambular.

A pesar de que la fractura de cadera no es la principal consecuencia de las caidas en estas
instituciones, cabe recalcar la importancia de la adaptacion de los adultos mayores y su propio
autocuidado para mantener tanto su bienestar fisico como emocional, ya que son poblaciones
vulnerables y propensas a sufrir una caida y una serie de complicaciones. Y con estas el
adulto mayor tendréa que realizar nuevas adaptaciones para poder reintegrarse a la sociedad

de nuevo.®!

Segun la figura N° 41 muestra que los adultos mayores de ambas instituciones refieren que
los entornos del hogar de ancianos son seguros para la deambulacion. Segin el SCI1J%
menciona lo que es el manual de normas que se deben de seguir para la correcta estadia y la
conservacion integral de los adultos mayores con respecto a las areas y medidas de seguridad
que deben de tener los hogares de ancianos para la deambulacion segura de los adultos
mayores, en la figura N° 45 muestra que todos los adultos mayores de ambas instituciones
menciona que el Hogar de Ancianos Santiago Crespo y Hogar de Ancianos Carlos Maria
Ulloa cuentan con las respectivas medidas de seguridad para la deambulacion segura de los

adultos mayores.

La convivencia para los adultos mayores en muchas ocasiones llega a ser un factor
complicado, pero en muchas ocasiones los adultos mayores logran adaptarse con facilidad a
este tipo de instituciones, segin Chong?’ debido a la relacion con iguales les ayuda a
mantenerse integrados en la sociedad donde conviven y sentirse provechosos, por el hecho
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de poder contar sus anécdotas y realizar actividades que tal vez no les tomen tanta

Importancia en sus hogares.

En la figura N°17 los adultos mayores clasifican tanto del Hogar de Ancianos Santiago
Crespo como del Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa clasifican su relacion con los demés
adultos mayores del hogar de ancianos primeramente como buena y segundo como muy
buena. Segtn Orem?? para los adultos mayores permanecer o ser parte de la sociedad en este
caso en las instituciones los hace sentir Utiles para la sociedad, ya que en grupos de iguales
se pueden desenvolver de una manera adecuada sin ser una carga como en ocasiones se

sienten en sus respectivos hogares.

En la figura N°20 se muestra que mas de la mitad de los adultos mayores de ambas
instituciones mencionan no haberse sentido deprimidos durante su estancia en el hogar de
ancianos, lo cual quiere decir que se han logrado adaptar al entorno y sentirse Utiles y

satisfechos con sus funciones en la sociedad donde permanecen.?’

Segun Cerda? el hecho de que un adulto mayor se sienta deprimido trae una serie de riesgo
consigo, debido a que la persona va a tender a aislarse, a no querer participar en las
actividades de las actividades de la vida diaria y la deficiencia de apoyo social, estos factores
potencializan lo que son riesgos para que un adulto mayor por falta de comunicaciéon o
integracion realice acciones donde se exponga a riesgos de sufrir un accidente, una caida y

en el peor de los casos una fractura.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

El estudio de los aspectos sociodemograficos hizo notar importantes datos de las condiciones
de las poblaciones estudiadas, tanto en el Hogar de Ancianos Santiago Crespo como el Hogar
de Ancianos Carlos Maria Ulloa, la mayor cantidad de su poblacion es femenina y con una
edad entre 75-79afos, lo cual representa un riesgo mas alto de que los adultos mayores
puedan sufrir una caida, si no se previenen con ciertas medidas. Con respecto a la parte del
apoyo familiar, los adultos mayores del Hogar de Ancianos Santiago Crespo la mayoria se
encuentran casados y tienen hijos, y la mayor cantidad de visitas que reciben es por parte de
sus familiares. Los adultos mayores del Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa tras la
mayoria ser solteros, tienen hijos y de igual manera cuentan con la mayor cantidad de visitas
por parte de sus familiares, por lo que ambas poblaciones cuentan con apoyo por parte de sus
familiares. La nacionalidad no es un factor muy influyente con respecto a la cultura ni del
Hogar de Ancianos Santiago Crespo ni en el Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa, debido
a que la cantidad de extranjeros es minima en ambas instituciones.

El Hogar de Ancianos Santiago Crespo al ser publico cuenta con caracteristicas similares a
la hora de ingresar adultos mayores a su institucién, a como lo hacen en el Hogar de Ancianos
Carlos Maria Ulloa que es privado, ambas instituciones realizan una induccion a los adultos
mayores y familiares sobre lo que es el area de las instituciones, los horarios de comida y las
zonas que son seguras para que los adultos mayores se puedan desplazar durante su estancia
en el centro, ambas instituciones cuentan con servicios basicos los cuales ayuda a ofrecer
calidad de vida a los usuarios.

Con respecto al riesgo de caidas que tienen los adultos mayores, el factor cognitivo evaluado,

el estado mental de los adultos mayores se encuentra en su mayoria en un estado 6ptimo,
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donde son conscientes de sus acciones y el motivo del por qué las realizan, y son capaces de
integrarse sin dificultad a grupos de iguales.

La mayor cantidad de los adultos mayores tanto del Hogar de Ancianos Santiago Crespo
como del Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa, consumen medicamentos, pero desconocen
del nombre y la funcion de los medicamentos, por lo que podrian haber medicamentos que
alteren el estado cognitivo, fisico, social y emocional de la persona y esto aumente el riesgo
de sufrir una caida.

En el factor fisico del mayor riesgo de caidas que se logré identificar tanto en el Hogar de
Ancianos Santiago Crespo como el Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa, es el hecho de
que los adultos mayores se levanten por las noches y no soliciten ayuda, tomando el riesgo
de desplazarse al servicio sin supervisién y en muchos casos ni tan quisiera utilizan las
medidas de seguridad ni sus dispositivos de apoyo respectivos para evitar caidas, al sentir
que la distancia es corta deciden tomar el riesgo.

En ambas instituciones la poblacion de mayor cantidad tienen entre 75-79 afios, a gran
diferencia que se denota un deterioro mayor en la deambulacion de los adultos mayores del
Hogar de Ancianos Santiago Crespo debido a que la mayoria refiere que su marcha es
tambaleante, mientras que los adultos mayores del Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa
refieren en su mayoria que su marcha es normal.

A la hora de utilizar dispositivos de apoyo la mayoria de adultos mayores del Hogar de
Ancianos Carlos Maria Ulloa refiere si utilizar dispositivos de apoyo, aunque consideren que
su marcha es normal, mientras que en el Hogar de Ancianos Santiago Crespo la mayoria
refieren no utilizar ningan dispositivo de apoyo a pesar de que refieren su marcha sean
tambaleante, lo que aumenta lo que es el riesgo de sufrir una caida, por no utilizar medidas

de seguridad.
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Con respecto al sufrimiento de caidas menos de la mitad de la mitad de ambas instituciones
refiere no haber sufrido una de ellas, mas alta la cantidad del Hogar de Ancianos Santiago
Crespo por las situaciones ya comentadas, y como mayor complicacién tras sufrir uno de
estos eventos, los adultos mayores tanto del Hogar de Ancianos Santiago Crespo como el
Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa refieren solo sufrido solo el golpe.

El entorno donde deambulan tanto los adultos mayores del Hogar de Ancianos Santiago
Crespo y del Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa, se notan seguras, siempre y cuando los
adultos mayores sean conscientes de utilizar las medidas de seguridad reglamentarias para

deambular con precaucion y correr algun riesgo.
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6.2 RECOMENDACIONES

Al personal de salud de los hogares de ancianos

Realizar charlas de refrescamiento mensuales al personal tanto del Hogar de
Ancianos Santiago Crespo como al Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa, sobre el
manejo del adulto mayor y formas de prevencion de caidas.

Incentivar al personal de ambas instituciones por lograr que de alguna manera los
adultos mayores sepan el nombre y la funcién de los medicamentos que consumen.
Evaluar las técnicas que utiliza el personal de ambas instituciones para el manejo de
los adultos mayores.

Aplicar una escala de valoracion del riesgo de caidas segin cada adulto mayor.

Al profesional de enfermeria

Realizar mas investigaciones por parte de enfermeria en los adultos mayores, en
ambitos como lo son las caidas, la adaptacion a un hogar de ancianos o la adaptacién
de cuidadores en su hogar, debido a que es la poblacién que ird en aumento para los
préximos afios.

Incentivar mas a la adaptacion temprana del profesional de enfermeria con respecto
al adulto mayor con medidas de prevencion y factores de riesgo.

Investigar los posibles cambios que deba de hacer el sistema nacional de salud para
adaptarse y enfocarse en lo que es el adulto mayor, como poblacion de mayor numero

a nivel nacional.

A los adultos mayores
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e Incentivar a los adultos mayores a concientizar sobre su estado de salud, y la
necesidad de ayuda que requieren para desplazarse por las noches para evitar caidas,
esto se lograria avisando y siendo atendidos por el personal de la institucion.

e Realizar charlas donde se expliquen la importancia de la utilizacion del dispositivo
de seguridad para la deambulacion y del uso de las medidas de seguridad para evitar
caidas.

e Explicar y evaluar el correcto uso de los de los dispositivos de apoyo, como método

de prevencion de las personas adultos mayores.
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ANEXO 2

Consentimiento informado
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
ESCUELA DE ENFERMERIA

FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
INVESTIGACION
“Comparacion del riesgo de caidas de los adultos mayores en un hogar de ancianos publico y
uno privado durante el periodo de febrero a marzo del 2018.”

Nombre del Investigador:
Pedro Rubén Avilés Piedra, cédula 2-0732-0795.
Nombre del participante:
PROPOSITO DEL PROYECTO: La presente investigacion estd conducida por Pedro Rubén
Avilés Piedra, cédula 2-0732-0795 estudiante de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad
Hispanoamericana y se realiza como parte del trabajo final de graduacion. El propoésito del estudio es
identificar los riesgos de caidas de los adultos mayores en un hogar de ancianos publico y uno privado.
¢QUE SE HARA?: se espera valorar los factores cognitivos, sensoriales y fisicos de los adultos
mayores en los hogares de ancianos. Para esto se pretende aplicar un instrumento para la obtencion
de informacién. Este instrumento sera utilizado Unicamente con fines académicos y no sera expuesto
a personas ajenas a la investigacion.
RIESGOS: La participacion en este estudio no significa riesgo alguno; la informacién brindada sera
estrictamente de indole confidencial.
BENEFICIOS: Como resultado de su participacién en este estudio, el beneficio que obtendra sera
gue se podré identificar los factores de riesgo de caidas que tenga segun el analisis realizado, con la
incidencia de caidas de los adultos mayores, de manera que se logre reconocer y desarrollar un plan
y medidas preventivas para disminuir las caidas en los adultos mayores.
Recordarle que su participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. Los resultados podrian
aparecer en una publicacion cientifica o ser divulgada en una reunion cientifica, pero de manera
anonima.
A usted no se le pagara por participar en este estudio.
No perdera ningln derecho legal por firmar este documento.
CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla. Se me ha
brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada. Por lo
tanto, accedo a participar como sujeto de investigacion en esta investigacion.

Nombre, cédula y firma del sujeto fecha

Nombre, cédulay firma del testigo fecha

Nombre, cédula y firma del investigador que solicita el consentimiento fecha
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Carta de aprobacion para realizar investigacion en el Hogar de Ancianos Santiago

Crespo, 2018.
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ANEXO 4
Carta de aprobacion para realizar investigacion en el Hogar de Ancianos Carlos Maria

Ulloa, 2018.
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ANEXO 5
Carta de tutor

CARTA DEL TUTOR

San José, 14 de setiembre del 2018

Méster Vanessa Aguilar Zeledén
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefora:

El estudiante Pedro Rubén Avilés Piedra, cédula 2-0732-0795 me ha presentado, para efectos de
revisién y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado: COMPARACION DEL RIESGO DE
CAIDAS DE LOS ADULTOS MATORES EN UN HOGAR DE ANCIANOS PUBLICO Y UNO PRIVADO
DURANTE EL PERIODO DE FEBRERO A MARZO DEL 2018, el cual ha elaborado para optar por el
grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco teérico, marco metodolégico, tabulacién, anélisis de datos; conclusiones y

recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

10%

a) | ORIGINAL DEL TEMA I
" b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 18% |
C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS | 30% \ 28°Aj
| | APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
3) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% | 19% |
| CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 20% |
[ TOTAL | 95% |

calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

-

ez Retana
62-0892
al E-8704

146



ANEXO 6
Carta de lector

‘problema,
alisis de

147



ANEXO 7
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ANEXO 8
Cuestionario de aplicacion del instrumento

CUESTIONARIO PARA ADULTOS MAYORES ASISTENTES A LOS CENTROS
DIURNOS GERONTOLOGICOS

La aplicacion del siguiente instrumento tiene como objetivo: determinar el riesgo de caida de
los adultos mayores en un hogar de ancianos publico y privado, febrero a marzo del 2018.
La aplicacion del cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion de tesis para optar
por el grado de Licenciatura en Enfermeria, por lo que se le solicita su participacion
contestando de manera objetiva y veraz. La informacion es de caracter confidencial y
reservado, ya que los resultados seran manejados solo para efecto de la investigacion. Se
agradece anticipadamente su valiosa colaboracion
Aspectos sociodemograficos

1. Sexo:
() Femenino () Masculino
2. Edad
() 60-64 afos () 75-79 afos () 90- 94 afos
() 65-69 afios () 80-84 arios () 95 0 més, especifique:
() 70-74 afos () 85-89 afos
3. Estado civil:
() Soltero(a) () Divorciado(a)
() Casado(a) () Union libre
() Viudo(a)

Apoyo del nucleo familiar
4. ¢Cuantos hijos(as) tiene?

() No tiene () Entre 4-6
() Entre 1-3 ()Mésde7
5. ¢Quiénes los(a) visitan?
() Hijos () Hermanos(a) () Tios () Amigos
() Esposo(a) () Primos () Nietos(a) () Conocidos

( ) Otros, especifique:

6. ¢Cuantas veces lo(a) visitan?
() 1 vez al mes ()2vecesalasemana () nunca
() Mas de 3vecesalasemana ()1 vezalasemana

Condicion econémica
7. ¢Recibe ayuda econémica?

()Si
() No
8. ¢Queé tipo de ayuda recibe?
() Familiar () negocios propias () otro, especifique:
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() Pension monetaria () alquiler de vivienda
9. ¢A que se dedica usted?
() Maestro(a) ()amadecasa () otra, especifique
() Constructor(a) () pensionado
10. Nivel educativo
() Primaria completa () secundaria completa () universitaria completa () ninguna
() Primaria incompleta () secundaria incompleta () universitaria incompleta
11. Religién
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Catdlica
Evangélica
Testigo de Jehovéa
Adventista

( ) Movimiento de los Santos de los Ultimos Dias (Mormona)
( ) Judia

( ) Otra, especifique:

(
(
(
(

N N N N

12. ¢ Su estadia en el hogar de ancianos es?
() Temporal
() Permanente

13. Nacionalidad
() Costarricense
() Extranjero
() Otro, especifique

14. Reside en un hogar de ancianos:
() Publico
() Privado
15. Al ingresar por primera vez al hogar de ancianos recibié algin tipo de informacion
basica para mejorar su estancia en el hogar de ancianos. Marque con una X las

brindadas.
( ) Mantener la conducta adecuada ( ) Como manejar las emociones
( ) Horarios de comida ( ) Indicacion sobre areas de deambulacion
( ) Horarios de tiempo libre ( ) Cuidados que debe tener al deambular
( ) Zonas de deambulacién ( ) Principales medidas de seguridad

Servicios basicos
16. La institucion donde reside con que servicios cuenta:

() Agua potable () Internet
() Electricidad () Otro, cudl, especifique:
17. ;COmo es su relacién con las demas personas que asisten al hogar de ancianos?
( ) Muy mala
( ) Mala
() Regular
( ) Buena

( ) Muy buena
18. ¢ Como es su relacion con el personal que lo asiste en el hogar de ancianos?
( ) Muy mala
( ) Mala
( ) Regular
( ) Buena
( ) Muy buena

19. ¢ Cuenta usted con apoyo por parte de su familia?

()Si
( ) No
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20. ¢Ha sentido usted algunos de los siguientes sintomas durante su estancia en el Hogar
de ancianos? Marque con una X los que haya sentido.

( ) Bajo estado de animo
() Exceso de suefio

( ) Falta de deseo para realizar actividades

( ) Dificultad para dormir
( ) Cansancio
( ) Sentimiento de culpa sobre si mismo

( ) Falta de apetito
( ) Ganas de permanecer aislado

21. ¢El personal del hogar de ancianos se comunica con usted durante el dia?

()Si
() No

22. ¢Usted confia en el personal de salud que lo atiende en el hogar de ancianos?

()Si
() No

23. ¢ Padece usted de alguna de las siguientes enfermedades?

Marque con una X las que padece.
( ) Hipertension arterial

( ) Diabetes

( ) Epilepsia

( ) Céancer

( ) Hipo-hipertiroidismo

( ) Problemas coagulacién

( ) Depresion

( ) Problemas psiquiétricos

( ) Asma

24. ; Toma usted algin medicamento?
()Si
( )No

() Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica

( ) Osteoporosis

( ) Alzheimer

( ) Otras, indique cudl o cuéles:

( ) Ninguna
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25. En caso de que su respuesta sea Si, especifique cuales medicamentos consume:

26. ¢ Para tomar los medicamentos necesita de ayuda o lo puede hacer solo?
() Solo
() Con ayuda
27. ¢ Alguna vez lo (la) han operado de algo?
()Si
() No
En caso de que su respuesta sea que no, pase a la pregunta.
28. En caso de que su respuesta sea que si, indique de qué lo han operado:

29. Realiza usted actividades relacionadas al cuidado personal (alimentarse, bafarse,
limpiarse, peinarse, lavarse los dientes, etc.) de manera independiente, sin ayuda de
alguna persona

( ) Siempre

( ) Casi siempre

( ) A veces

( ) Casi nunca

( ) Nunca
30. Utiliza usted alguno de los siguientes dispositivos, marque con una X los que utiliza.

( ) Anteojos ( ) Dispositivos auditivos (audifonos) () Ninguno

( ) Lentes de contacto () Protesis dentales
31. ¢Hace cuanto tiempo lo(a) operaron por Gltima vez?:

( ) Hace 1 mes ( ) Hace 1 afio ( ) Hace mas de 5 afios
( ) Hace 3 meses ( ) Hace 2-3 afios
( ) Hace 6 meses ( ) Hace 4-5 afios
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32. Cuantas comidas realiza durante el dia?
()2 ()4 ()6
()3 ()5 ()7

33. ¢ Cuantas horas duerme durante la noche?
()24
()57
()Masde8

34. ;Realiza usted siestas durante el dia?
()Si
() No
En caso de su respuesta sea Si, indique cuantas horas suele dormir cuando toma la siesta.

Ayuda para deambular
35. ¢ Tiene usted alguna dificultad para deambular (caminar)?

() Inmovilidad de piernas () Dolor al deambular
() Perdida del equilibrio () Temor de caerse
() Cansancio () Temblores en piernas

36. ¢ Como considera usted que es su tipo de marcha?

() Normal () Totalmente encamada () Débil

() No deambula () Usa algun dispositivo de ayuda () Tambaleante
37. ¢Con que frecuencia deambula o camina usted durante el dia?

() Baja

() Media
() Alta
() Nada
38. ¢ Queé tipo de calzado utiliza usted?
() Tenis ( ) sandalias
( ) Zapatos ( ) otros, especifique:
39. ¢Usted deambula de una manera responsable sin enfrentar riesgos mientras
deambula?
()sSi
()No
40. ¢ Usted se levanta durante la noche?

( ) Siempre

( ) Casi siempre
() A veces

( ) Casi nunca
( ) Nunca

41. ;Avisa al personal o solicita ayuda al levantarse durante la noche?
()Si
() No

42. Utiliza usted medidas de seguridad para deambular en la noche?
()Si
() No

43. Se moviliza con algun tipo de dispositivo de apoyo para deambular

()Si
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() No

44. Si su respuesta es si, indique ¢cuél?
() Apoyado de una persona () muletas () otro,
especifique
() Bastdn () andadera
() Se apoya a los muebles y paredes al caminar

45. ¢El entorno donde usted deambula cuenta con iluminacién, zonas de apoyo para

deambular, superficies planas, y antideslizantes?

()Si

(' ) No, especifique cuales:
Caidas recientes
46. ;Ha sufrido de caidas recientes?
()Si
() No
Si su respuesta fue si, conteste la siguiente pregunta.
47. ;Con que frecuencia a sufrido usted las caidas?
() 1 o més veces a la semana
() 1 0 més veces al mes
() 1 o més veces al afio

48. ;Qué complicaciones se le han presentado al sufrir una caida?
() Laceraciones o raspones () Fracturas
() Hematomas o moretones () otros, especifique:

49. El hogar de ancianos al que asiste cuanta con medidas de seguridad para
deambular (rampas, antideslizantes, barandas, etc)
()Si

() No
Estado mental
Examen mental
Orientacion Puntuacion
Orientacion en el tiempo:
¢ Qué fecha es hoy?
¢En qué mes estamos?
¢En qué afio estamos?
Orientacion de lugar
¢En qué pais estamos?
¢En qué ciudad estamos?
¢En qué provincia estamos?
¢En qué lugar estamos? (casa, hospital,
hogar de ancianos, etc.)

olo|o|lo|o|o|lojo|o
A R

Memoria a corto plazo. Indicarle tres objetos al paciente y que este los repita.

Lapiz 0 1
Auto 0 1
Reloj 0 1

Concentracion y calculo. Solicitar que el adulto mayor reste 4 partiendo de 20 por cinco
VECeS:
[20-4=16 [0 [1 |
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16-4=12 0 1
12-4=8 0 1
8-4=4 0 1
4-4=0 0 1
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Anexo 9
Plan Piloto

70% 64,3%
60%
50%
40%

Porcentaje de
encuestados 3094

35,7%

20%

10%

0%
Femenino Masculino

Sexo

Figura N 1. Distribucion porcentual de los adultos mayores segln sexo en el Hogar de

Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracién propia.

30% 28,6%

20%
Porcentaje de 14,3% 14,3%  14,3%
encuestados

10%
O 71%  7.1% 7.1% 7.1%

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 950 mas
Edad (afios)

Figura N 2. Distribucién porcentual segun edad de los adultos mayores del Hogar de
Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracién propia.
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40%
35,7% 35,7%

30%

21,4%
Porcentaje de 2o
encuestados
10% 7.1%
Casado (a) Divorciado (a) Soltero Viudo (a)
Estado civil

Figura N 3. Distribucién porcentual del estado civil de los adultos mayores del Hogar de

Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaborado por cuenta propia.

Total

110% 100,0%
100%

90%
80%

Porcentaje de 70%

encuestados  60%
50%

40%
30%
20%
10%

0%

m Total

Alquilada

Vivienda

Figura N 4. Distribucion porcentual segun vivienda de los adultos mayores del Hogar de

Ancianos, Juan Bonal agosto 2018 Fuente: Elaboracion propia.
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50%
42,9%

40% 35,7%

30%

Porcentaje de

21,4%
encuestados

20%
10%

0%
Hermanos Hijos Otros

Visitas

Figura N 5. Distribucién porcentual segun visitas recibidas a los adultos mayores del

Hogar de Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracion propia.

70% 64,3%

60%
50%

40% 35,7%
Porcentaje de

encuestados 309
20%
10%

0%

Ayuda economica

Figura N 6. Distribucion porcentual segin adultos mayores que reciben ayuda

economica en el Hogar Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracion propia.
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Tipo de ayuda Otro _ 14,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Porcentaje de encuestados

Figura N 7.Distribucion porcentual segun el tipo de ayuda que reciben los adultos
mayores en el Hogar de Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracion
propia.

60% 57,1%
50%
40%
Porcentaje de 309, 28,6%
encuestados
20%
10% 7,1% 7.1%
w =
Ama de casa Maestro (a) Otro Pensionado

A que se dedica

Figura N 8.Distribucion porcentual segin dedicacion previa u oficio de los adultos
mayores del Hogar de Ancianos Juan Bonal agosto 2018 Fuente: Elaboracion propia.
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100%
90%
80%
70%
60%

Porcentaje de  50% 42,9%
encuestados  40% 35,7%
30%
20% 14,3%
I =
0%
Primaria completa Primaria Secundaria Universidataria
incompleta incompleta completa
Educacion

Figura N 9.Distribucion porcentual segin educacion en el Hogar de Ancianos Juan
Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracién propia.

100% 92,9%
90%
80%
70%
60%

Porcentaje de  5qo

encuestados
40%

30%
20%
10%

0%

7,1%

Catolica Evangelica

Religion

Figura N 10. Distribucion porcentual segln religion del Hogar de Ancianos Juan
Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracién propia.
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80%

71,4%

70%
60%
50%

Porcentaje de 409
encuestados

28,6%

30%

20%

10%

0%
Permanente Temporal

Estadia

Distribucidn porcentual segun estadia de los adultos mayores en el Hogar de Ancianos
Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracion propia.

110%
100%
90%
80%
70%
60%

100,0%

Porcentaje de
encuestados  50%
40%

30%
20%
10%

0%

Costarricense

Nacionalidad

Distribucién porcentual segln nacionalidad de los adultos mayores del Hogar de
Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracion propia.
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100% 92,9%
90%
80%
70%
60%

Porcentaje de 509

encuestados
40%

30%
20%
10%

0%

7,1%

Privado Publico
Recide

Distribucidn porcentual segun tipo de residencia de los adultos mayores del Hogar de
Ancianos Juan Bonal, agosto 2018. Fuente: Elaboracion propia.

80%

71,4%

70%
60%
50%

Porcentaje de 4094

encuestados
28,6%
30% 8,6%

20%

10%

0%

No

Informacién de ingreso

Distribucion porcentual segun informacién brindada al ingreso a los adultos mayores
del Hogar de Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracion propia.
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110%
100%
90%
80%
70%
60%

100,0%

Porcentaje de
encuestados  50%
40%

30%

20%

10%

0%

Agua potable
Servicios de institucién

Distribucidn porcentual segun principales servicios basicos con los que cuentan los

adultos mayores del Hogar de Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracion

propia.
60%
50,0%
50%
42,9%
40%
Porcentaje de 3094
encuestados
20%
10% 7,1%
- ]
Buena Muy buena Regular

Relaciéon con recidentes

Distribucion porcentual segun relacion con los residentes de los adultos mayores del
Hogar de Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracion propia.
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70%
60%
50%

_ 40%
Porcentaje de

encuestados 3094
20%
10%

0%

64,3%

14,3% 14,3%
Buena Muy buena Muy mala Regular

Relacion con personal

Distribucidn porcentual segun relacion con el personal de los adultos mayores del
Hogar de Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracion propia.

60%
50%

40%

Porcentaje de 30%
encuestados
20%

10%

0%

50,0%

35,7%
7,1% 7,1%
Bajo estado de Cansancio Exceso de suefio N/A
animo
Sintomas

Distribucion porcentual segun sintomas mas relevantes que presentan los adultos
mayores del Hogar de Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracion propia.
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110%
100%
90%
80%
70%
60%

100,0%

Porcentaje de
encuestados  50%
40%

30%

20%

10%

0%

Comunicacién

Distribucidn porcentual considerando la comunicacion de los adultos mayores del
Hogar de Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracion propia.

110%
100%
90%
80%
70%
60%

100,0%

Porcentaje de
encuestados  50%

40%
30%
20%
10%

0%

Confianza

Distribucion porcentual segun la confianza hacia el personal por parte de los adultos
mayores del Hogar de Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracion propia.

166



60%

50,00%
50%

40%

28,6%
Porcentaje de 30%
encuestados
20%
10% 7,14% 7,14% 7,14%
» H 1 ]
Deresion Diabetes  Error, verifigue Hipertension Hipo-hiper
tabla codificada arterial tiroidismo

Enfermedades

Distribucidn porcentual segn enfermedades mas comunes de los adultos mayores del
Hogar de Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracion propia.

90%

78,6%

80%

70%

60%

. 50%
Porcentaje de °
encuestados 40%

30%
’ 21,4%

No

Toma medicamentos

20%
10%

0%

Distribucion porcentual segiin consumo de medicamentos de los adultos mayores del
Hogar de Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracion propia.
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110%
100%
90%
80%
70%
60%

100,0%

Porcentaje de
encuestados  50%
40%

30%

20%

10%

0%

N/A
Nombre de medicamentos

Distribucidn porcentual segun los medicamentos que consumen los adultos mayores del
Hogar de Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracion propia.

100%
90%
80%
70% 64,3%
60%
Porcentaje de  5qo

encuestados
40%
30% 21,4%
20% 14,3%
__
0%
N/A No Si

Ayuda para tomarlos

Distribucion porcentual segun necesidad de ayuda para ingerir medicamentos de los
adultos mayores del Hogar de Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracion
propia.
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90% 85,7%
80%
70%
60%

Porcentaje de 50%
encuestados 409

30%
20% 14,3%

0%

No

Lo han operado

Distribucidn porcentual segln realizacion de operaciones en los adultos mayores del
Hogar de Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracion propia.

100% 100,0%

Porcentaje de  ggop
encuestados

80%

N/A

De que lo han operado

Distribucion porcentual segun operaciones realizadas en los adultos mayores del
Hogar de Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracion propia.
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100%
90% 85,7%
80%
70%
60%

Porcentaje de 509

encuestados
40%

30%
20%

10% 7,1% 7,1%
0% . I
Casi nunca Casi siempre Siempre

Cuidado personal

Distribucién porcentual segun frecuencia de cuido personal que se realizan los adultos
mayores del Hogar de Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracion propia.

110%
100%
90%
80%
70%
60%

100,0%

Porcentaje de
encuestados  50%

40%
30%
20%
10%

0%

Anteojos
Dispositivos

Distribucion porcentual segun dispositivos mas utilizados por los adultos mayores del
Hogar de Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracion propia.
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40%
35,7%

30% 28,6%

Porcentaje de 20%
encuestados 14,3% 14,3%
- B I I
N/A

Hace 1 afio Hace 4-5 afios Hace 6 mesees Hace mas de 5
afios

Tipo de marcha

Distribucion porcentual segun dltima operacion realizada en los adultos mayores del

Hogar de Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracion propia.

50%

40% 38,7%

32,3%
30%

Porcentaje de
encuestados

19,4%
20%

9,7%
10%

0%

Distribucion porcentual segun cantidad de comidas que consumen los adultos mayores
durante el dia, en el Hogar de Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracién

propia.

171



60% 57,1%

50%

40%
Porcentaje de

encuestados 3qo 28,6%
20%
14,3%
- .
0%
De 2-4 De 5-7 Mas de 8

Distribucién porcentual de la cantidad de horas que duermen durante la noche los
adultos mayores del Hogar de Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracion
propia.

60% 57,1%

I 42'9%
No Si

Distribucion porcentual segin adultos mayores que realizan horas de descanso durante
el dia en el Hogar de Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracion propia.
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40%
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20%

10%

0%

172



90%

78,6%

80%

70%

60%

. 50%
Porcentaje de ’
encuestados 40%

0
30% 21,4%

No

Se levanta durante la noche

20%
10%

0%

Distribucidn porcentual segln adultos mayores que tienen dificultad para deambular en
el Hogar de Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracion propia.

80%

71,4%

70%
60%
50%

Porcentaje de 409

encuestados 28,6%

Si

Distribucion porcentual segin adultos mayores que tienen diagnosticado alguna
discapacidad fisica o mental en el Hogar de Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente:
Elaboracion propia.
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No

Avisa al personal
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60% 57,1%
50%

40%

Porcentaje de 309 28,6%

encuestados

0
20% 14,3%

10%

0%
Debil Dispositivo de ayuda Normal

Utiliza medidas de seguridad

Distribucion porcentual segun tipo de marcha de los adultos mayores del Hogar de
Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracién Propia.

60% 57,1%

50%

42,9%

40%
Porcentaje de
encuestados 30%

20%

10%

0%
Baja Media

Distribucion porcentual segun frecuencia de deambulacién de los adultos mayores en el
Hogar de Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracion propia.
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0,
40% 35,7%

30%

21,4%
Porcentaje de 20%
encuestados 14,3% 14,3% 14,3%
- I I I
0%
Error, verifique Imposible Insegura con Normal Segura con
tabla codificada ayuda ayuda

Que dispositovo utiliza

Distribucion porcentual segin deambulacién de los adultos mayores en el Hogar de
Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracién propia.
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80% 78,6%
0

70%

60%
Porcentaje de 509
encuestados

40%

30%

20% 14,3%

0% ]
Aandalias Otro Zapatos

Distribucion porcentual segun tipo de calzado que utilizan los adultos mayores del Hogar
de Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracion propia.
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30% 28,6% 28,6% 28,6%

20%
Porcentaje de
0,
encuestados 14,3%
10%
0%

A veces Casi siempre Nunca Siempre

Distribucion porcentual segun los adultos mayores que se levantan durante la noche en
el Hogar de Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracion propia.
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100%
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80%
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Porcentaje de g
encuestados
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50%
40%
30%
20%
10%

0%

No

Distribucion porcentual segin adultos mayores que avisan al personal que se levantaran
durante la noche en el Hogar de Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracién
propia.
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Medidas de seguridad del Hogar de Ancianos

Distribucion porcentual segun utilizacion de las medidas de seguridad por los adultos
mayores del Hogar de Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracion propia.
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Fecha del dia de hoy

Distribucidn porcentual segin adultos mayores que utilizan dispositivos de apoyo en el
Hogar de Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracion propia.
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60%
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. 40%
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Andadera Baston Muletas

Distribucidn porcentual segun dispositivo de apoyo que utilizan los adultos mayores del
Hogar de Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracion propia.
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Distribucion porcentual seguin un entorno seguro para los adultos mayores en el Hogar
de Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracion propia.
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20%
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0 No SI

Distribucion porcentual segin adultos mayores que han sufrido caidas en el Hogar de
Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracién propia.
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Caidas frecuentes

Distribucion porcentual segun frecuencia de caidas de los adultos mayores en el Hogar
de Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracion propia.
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Complicaciones
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Distribucion porcentual segin complicaciones de las caidas en los adultos mayores en el
Hogar de Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracion propia.
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Distribucion porcentual segun seguridad del entorno para los adultos mayores del Hogar
de Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracion propia.

Reloj Z 100%
auo T
Lapiz 100%
Lugar 2 100%
Variable Provincia 100%
Ciudad 100%
Afio 100%
Mes X 100%

Fecha de hoy

o
X

20% 40% 60% 80% 100%
Porcentaje de encuestados

Distribucion porcentual segun estado mental de los adultos mayores del Hogar de
Ancianos Juan Bonal, agosto 2018 Fuente: Elaboracién propia.
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