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1. INTRODUCCION

El temor a caer se define como la preocupacioén que puede sentir la persona mayor por
sufrir una caida al realizar una actividad basica o instrumental (deambular, bafarse,
vestirse, alimentarse, usar el sanitario, ir de compras, tomar el transporte...) (1); esta
condicién genera una pérdida de confianza para movilizarse en el espacio de vida y
produce un circulo vicioso en el que la persona restringe su actividad dentro y fuera de
la casa lo que lleva a desacondicionamiento fisico, pérdida del control postural,
discapacidad de movilidad, mayor riesgo de caidas e institucionalizacion (2,3).

El temor a caer ha sido descrito como un sentimiento que manifiestan las personas sin
un objeto preciso y sin causa evidente; se toma como una amenaza de duracion ilimitada
gue viene acompafiada de una sensacion de impotencia y que modifica la relacién que
tiene la persona consigo mismay con su entorno, por lo que su presencia obliga a realizar
cambios en la vida cotidiana (4); dichos cambios se ven reflejados en la restriccion de
actividades dentro y fuera de la casa, que incluso la persona puede de realizar, pero que
no se llevan a cabo por la sensacion de temor (5).

La condicion del temor a caer se puede presentar en los adultos que nunca han sufrido
una caida como también en aquellos que la han padecido; de hecho, el 50% de las
personas mayores que no han presentado caidas, refiere temor a caer. (6-8). A nivel
mundial las estimaciones muestran una prevalencia de personas mayores con temor a
caer que oscila entre el 20 y el 39% en general (9). En Colombia, se reporta que el
52,8%de las personas mayores refieren sentir mucho temor a caer segun la encuesta
poblacional SABE (10).

Los estudios internacionales han demostrado que el temor a caer se relaciona con
factores intrinsecos (que son propios de la persona), sobretodo, con la perdida de las
reservas fisicas (11), cognitivas (12) y emocionales (5) propiciadas por el envejecimiento;
asi mismo, existen otros factores sociodemogréaficos y clinicos, que son caracteristicos
de la persona con temor a caer como: el incremento de la edad (13), ser mujer (11),
presencia de enfermedades discapacitantes (14-17), alto consumo de medicamentos
(18) y poseer una pobre autopercepcion de salud (19). Por otro lado, se han identificado
factores extrinsecos que tienen que ver con el entorno de la vivienda (20) y del barrio
(21), que también son elementos que aumentan la probabilidad de que la persona
presente temor a caer. En lo que respecta a las personas mayores institucionalizadas,
un estudio describe que la probabilidad de presentar temor a caer aumenta 3 veces mas
debido a la debilidad muscular de extremidades inferiores, inestabilidad dinamica,
deterioro cognitivo, depresion, riesgo a caer y dependencia fisica (22,23).

En el ambito nacional el estudio SABE describe que el 52,8% de la poblacion manifiesta
un alto temor a caer, siendo las mujeres las que mas refieren presentar esta condicion.
La percepcion de “mucho” temor a caer aumenta a medida que avanzaba la edad; asi
mismo, se identifica una tendencia ligera de manifestar mayor temor a caer en las
personas de piel oscura, comparadas con las de piel blanca y en los que residen en
zonas rurales. Como dato contrario, se identifica menor temor a caer a medida que se
incrementa el estrato socioecondmico. La mas alta percepciéon de temor a caer se



observa en la poblacién residente en la region Pacifico y en la ciudad de Medellin, en
comparacion con la poblacion residente en otras regiones y ciudades (10).

Con relacion a los estudios locales, en la ciudad de Manizales una investigacidon mostro
gue las personas mayores residentes de la zona urbana, manifestaron alto temor a caer
en un 48%; al discriminar esta condicion por sexo, se identifico una prevalencia mayor
en las mujeres (mujeres 62,5% Vrs hombres 27%). Como factores predictores se
identificaron en este estudio: ser mujer, tener mas de 75 afos, alteraciones del equilibrio,
la presencia de mareo (vértigo), percibir una mala o muy mala salud y la presencia de
dos o0 mas caidas en el periodo de un afio (24).

Como la prevalencia del temor a caer es diversa y sus factores pueden mostrar
variabilidad entre las poblaciones, dependiendo de la capacidad funcional que posea la
persona y del entorno en el que vive; es importante que dentro de la valoracion integral
gue se realiza a la persona mayor, se contemple la identificacion del temor a caer, como
una condicidbn que necesita ser tratada para evitar la restriccion de actividades, la
limitacion de la movilidad, discapacidad, riesgos para la salud y diminucion de la calidad
de vida.

Desde enfermeria es necesario apoyar con la valoracibn y las intervenciones
multidisciplinarias que se llevan a cabo para el control del temor a caer; en este sentido,
es preciso conocer los aspectos anteriormente mencionados, tener claridad en que se
trata de una condicion que no solo depende de las reservas intrinsecas de las personas,
sino que también es necesario atender a los elementos del entorno que la rodea, puesto
gue, como ya se ha mencionado, sus factores asociados son diversos y convergen de
manera sinérgica, potenciando el sentimiento de temor, cuando no son tratados a tiempo.

Este trabajo pretende aportar una mejor vision de la condicion de las personas mayores
respecto a la confianza que poseen para movilizarse, teniendo en cuenta sus condiciones
sociodemogréficas y clinicas. Es importante que el profesional de enfermeria conozca el
comportamiento de la condicién del temor a caer, dado que esto permitird proponer
procesos de cuidado mas especificos para las personas mayores, con intervenciones de
enfermeria y estrategias que contribuyan al control de los factores que propician o
incrementan el temor a caer.

Con el animo de generar conocimientos frente al tema y de generar evidencia que
permita proponer intervenciones desde el Programa de Enfermeria de la Universidad
Catodlica de Manizales, se tomoé la iniciativa de valorar a las personas mayores que
guardan parentesco con los estudiantes de dicho programa, para favorecer el proceso
de aprendizaje y contar con un insumo significativo que permita implementar
intervenciones de mejora con futuros proyectos y practicas del cuidado para las familias
de los estudiantes. Asi mismo los resultados enriquecen el curriculo y permiten socializar
los conocimientos sobre la valoracion de la persona mayor a todos los estudiantes que
se han involucrado en el proyecto.

La pregunta de investigacion planteada en este estudio fue la siguiente:



¢, Cual es el nivel de temor a caer y los factores sociodemograficos y clinicos asociados
en personas mayores que guardan parentesco con estudiantes de enfermeria de una
universidad de la ciudad de Manizales?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Analizar el nivel de temor a caer y los factores sociodemograficos y clinicos
asociados en las personas mayores que guardan parentesco con estudiantes de
enfermeria de una universidad de la ciudad de Manizales.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar los factores sociodemogréficos y clinicos de las personas mayores:
edad, sexo, nivel socioeconémico, estado civil, comorbilidades, nimero de caidas
en el ultimo ano.

e Determinar la prevalencia del temor a caer y las actividades que generan
preocupacion por las caidas.

e Establecer las diferencias estadisticas entre los factores sociodemograficas y
clinicas con el temor a caer.



3. MARCO TEORICO

El temor a caer puede ser conceptualizado desde la teoria de la autoeficacia de Albert
Bandura, que permite explicar el nivel de confianza que posee el adulto mayor para no
caerse, los pensamientos que tiene sobre su capacidad y autorregulacion para poner en
marcha las conductas relacionadas con la movilidad.

La autoeficacia se compone de la motivacion y el aprendizaje, considerado como un
importante predictor de conductas de salud, de la misma manera influye en como las
personas sienten, piensan y actuan, incluyendo tres tipos de expectativas (25):

e Expectativas de situacion-resultado: relacionadas con las acciones propias de la
persona.

e Expectativas de accion-resultado: confianza propia de una conducta que al
realizar una accién me genera determinados resultados.

e Expectativas de autoeficacia percibida: confianza que tiene una persona sobre
sus aptitudes para llevar a cabo ciertas acciones que le permitan alcanzar los
objetivos o logros deseados.

Las expectativas de autoeficacia explican los resultados de las acciones propias de las
conductas y muestra como son las reacciones emocionales de la persona, por lo que se
involucran los sistemas de respuesta a nivel cognitivo, motivacional y afectivo (26).

e A nivel cognitivo, interviene en como la persona visualiza y planea su futuro.

e A nivel motivacional, aumenta el nivel de esfuerzo para llegar a la meta deseada
a pesar de los obstaculos o barreras que se vayan presentando durante el logro
de los objetivos establecidos.

e Anivel afectivo influye en la respuesta emocional en el modo en gque se reacciona
negativa o positivamente ante las dificultades.

El temor a caer tiene implicaciones de gran alcance, es frecuente entre los adultos
mayores y tiene graves consecuencias, donde se incluyen la limitacion de la actividad, el
deterioro funcional y la reduccién de la calidad de vida, que conlleva al aislamiento social
a través del tiempo.

Al analizar el temor a caer desde la teoria propuesta por Albert Bandura, se logra una
explicacion de lo que significa la pérdida de la autoeficacia a causa del miedo y de la
preocupacion por una posible caida al realizar ciertas actividades en la cotidianidad. En
este sentido, se comprende la importancia de que la persona mayor conserve la
confianza que posee en sus capacidades de movilizarse, con el fin de que sus sistemas
de respuesta cognitivo, emocional y afectivo le generen una calificacidon subjetiva de sus
capacidades lo mas alta posible, para poder desempefarse con tranquilidad y seguridad



dentro y fuera de su hogar. La figura 1
pérdida de la autoeficacia.
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Figura 1: Temor a caer conceptualizado desde la pérdida de la autoeficacia.

Fuente: elaboracién propia.



4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudio
Estudio con enfoque cuantitativo, con disefio observacional y de alcance descriptivo.

4.2 Poblacién

Adultos mayores de 60 afios familiares de los estudiantes del programa de
enfermeria de la Universidad Catdlica de Manizales. Se realiz6 inicialmente una
encuesta para conocimiento de la poblacion con la cual se indago a los estudiantes
de todos los semestres (primero a octavo semestre) por sus familiares mayores de
60 afnos, preguntando especificamente por: padres, abuelos y tios; de este modo se
identificé una poblacion N=235.

4.3 Muestra

Se determiné una muestra aleatoria, aplicando férmula para la estimacion de
promedios con marco muestral conocido, asimiento un error tipo | de 0,05, precision
de 0,03 y desviacién estandar de 0,3; de este modo se obtuvo una n=146.

La muestra definitiva se encuentra constituida por un total de 110 personas mayores
gue accedieron a participar en el estudio.

4.4 Criterios de inclusién

e Personas mayores de 60 afios.

e Ser familiar en primer y segundo grado de consanguinidad de los estudiantes de
enfermeria.

e Tener capacidad para la deambulacién con o sin ayudas.

4.5 Criterios de exclusion

e Personas mayores que presentan deterioro cognitivo severo.
e Personas mayores que presentan exacerbacion de su enfermedad cronica al
momento del estudio

4.6 Recoleccién de la Informacion

Los datos fueron recolectados por via telefonica, bajo previa explicacion del estudio
y obtencion del consentimiento informado (registrado en aplicativo virtual drive)
(Anexo 1). Se realizé entrevista inicial para identificar los datos sociodemograficos y
posteriormente se procedié a la aplicacion de las escalas de interés. Los autores
realizaron entrenamiento previo para el manejo de los instrumentos de manera
presencial y por via telefénica, asi como para diligenciar e interpretar las escalas



utilizadas. La informacién de todos los participantes se obtuvo durante el primer
periodo del 2022.

4.7 Instrumentos

e Encuesta Sociodemografica: contiene las variables sociodemograficas y
clinicas que son de interés para el estudio. Es una encuesta disefiada por los
autores de este trabajo y contiene preguntas con las que se identifico: la edad,
sexo, hivel socioeconomico, estado civil y escolaridad; adicionalmente, se
pregunto por la presencia de las siguientes condiciones: presencia de caidas en
el Ultimo afo, hipertension, diabetes, EPOC, enfermedades cardiovasculares,
hipertiroidismo o hipotiroidismo (Anexo 2).

e Cuestionario Pfeiffer: instrumento validado que evalla el estado mental de la
persona; especificamente detecta la existencia y el grado de deterioro cognitivo
a través de 10 preguntas breves (Anexo 3). Fue creado por Pfeiffer en 1975 con
el nombre de Cuestionario de Estado Mental (MSQ), pero también es conocido
como Cuestionario Breve Portatil del Estado Mental (SPMSQ) (27). Por cada
respuesta incorrecta se asigna 1 punto; de este modo, se interpreta que, a mayor
numero de errores, mayor sera la alteracion intelectual. Para la interpretacion se
debe tener en cuenta el nivel de escolaridad de la persona. Los puntos de corte
se precisan en la tabla 1.

Tabla 1. Puntos de corte para identificar alteracién intelectual a través del cuestionario Pfeiffer.

Primaria | Secundaria Superior Resultado
1-3 0-2 0-1 Funcionamiento intelectual normal
4-5 3-4 2-3 Alteracion intelectual leve
6-8 5-7 4-6 Alteracion intelectual moderada
9-10 8-10 7-10 Alteracion intelectual severa

e Escala Yesavage: es un instrumento ampliamente utilizado para el tamizaje de
sintomas depresivos; se encuentra traducida y validada en diversos idiomas
(Anexo 4). Su version original consta de 30 preguntas, pero en 1986 se desarrollé
la version abreviada de 15 preguntas por los autores Sheikh y Yesavage (28). La
validacion de la escala en Colombia, se public6 en el afio 2005, donde se reporta
un coeficiente de confiabilidad de la escala es del 0.7268 (29). Para el presente
estudio se utilizo la version de 15 preguntas que contienen opcion de respuesta
dicotdmica (Si/No); los puntos de corte para interpretacién del estado depresivo
son los siguientes:

- 0 -5 puntos= Ausente
- 6 —9 puntos= Depresion leve
- 10 o mas puntos= Depresion establecida



e Escala FES-I: instrumento que mide la preocupacion de caer durante la ejecuciéon
de actividades de la vida diaria, dentro y fuera de la casa y en las actividades
sociales (Anexo 5). Cuenta con version larga y corta en varios idiomas; su
validacion inicial se realizd en el afio 2005 obteniendo una fiabilidad de 0,96 a
través del alfa de cronbach (30). En el afio 2007 se realiz la validacion de su
version corta donde se obtuvo un alpha de cronbach de 0,92 y un coeficiente
intra-class de 0,83 (31). Para el afio 2017 se realizé en Chile la validacion de la
version corta en idioma espafiol obteniendo un cronbach de 0,87 (32). En el
presente proyecto se utilizo la version larga de la escala (Anexo 5), que consta
de 16 items dispuestos en escala ordinal (1 ninguna preocupacion, 2 poca
preocupacion, 3 regular preocupacion y 4 mucha preocupacion). La interpretacion
se realiza teniendo en cuenta que, a mayor puntaje, mayor sera la preocupacion
por las caidas; asi mismo, se tiene establecidos los siguientes puntos de corte
(33):

- 16 — 19 puntos= Poca preocupacion.
- 20— 27 puntos= Poca preocupacion.
- 28 — 64 puntos= Poca preocupacion.

e Pregunta unica: ¢Tiene temor a caer? Es una pregunta validada en diversos
estudios que permite medicion cuantitativa del temor por la caida, con opcion de
respuesta ordinal (1 nada, 2 poco, 3 regular y 4 mucho).

4.8 Variables

e Dependiente: temor a caer (Tabla 1).
e Independientes: edad, el sexo, nivel socioeconémico, estado civil, nimero de
caidas en el ultimo afio y comorbilidades (Tabla 1).

Tabla 2. Operacionalizacién de las variables incluidas en el estudio.



Variable

Definicion

Tipo de
variable

Opcidn de respuesta

Variable Dependiente

Es el grado de preocupacién que se

e Poca preocupacion

tiene por las caidas al realizar las L © temor
o : o Cualitativa e Moderada
actividades de la V.Ida. diaria, con la ordinal preocupacion o
Temor a caer consecuente restriccion en dichas temor
actividades. e Alta preocupacion o
temor
Variables independientes
Tiempo que ha vivido una persona Cuantitativa NuUmero de afios
Edad contando desde su nacimiento. discreta cumplidos
Sexo Caracte_risticas biolégicas y fisio!()gicas Cualitgtiva Masculino
gue definen al hombre y a la mujer. nominal e Femenino
Conjunto de variables econémicas, : Eg::gtg ;
Nivel sociolégicas, educativas y laborales por Cualitativa e Estrato 3
Socioecondmico las que se califica a un individuo dentro de nominal e Estrato 4
una jerarquia social. e Estrato 5
e Estrato 6
Es una situacion personal en la que se L * Soltero
o Cualitativa e (Casado
Estado civil encugntran las personas en l_Jn nominal e Union libre
determinado momento de su vida. e Divorciado
e Viudo
Se refiere al maximo grado de estudios Cualitativa e Primaria _
Escolaridad aprobado por las personas en cualquier ordinal o Sepundgna_
nivel del Sistema Educativo Nacional. e Universitaria
e Posgrado
. . e Funcionamiento
Conjunto de facultades de pensamiento intelectual normal
con que cuenta la persona mayor. Es una e Alteracion
condicién que puede ser evaluada a través Cualitativa intelectual leve
Estado mental del deterioro cognitivo o el funcionamiento ordinal e Alteracion
intelectual. intelectual
moderada
e Alteracion
intelectual severa
Condicion que se caracteriza por un
bajo estado de 4&nimo y sentimientos de Cualitativa ° Normal_ )
Depresion tristeza, asociados a alteraciones del ordinal e Depresion leve

comportamiento, del grado de actividad y
del pensamiento.

e Depresion
establecida



https://economia.org/jerarquia.php

Afeccibn en la que la presion de la

Cualitativa

Hipertension sangre hacia las paredes de la arteria es . e Si
. nominal N
demasiado alta. ° o
Es una enfermedad en la que los L
. . . Cualitativa -
Diabetes niveles de glucosa (azucar) de la sangre . e Si
. nominal N
estan muy altos. i 0
Enfermedad .
Conjunto de enfermedades pulmonares L
Pulmonar . - . Cualitativa :
. gue obstruyen la circulacion de aire y . e Si
Obstructiva dificultan la respiracién nominal e No
Crénica (EPOC) P '
Constituyen un grupo de trastornos del
Enfermedades corazony los vgsos,sangU|neo§ que Cualitativa -
. incluyen cardiopatias coronarias, . e Si
Cardiovasculares nominal N
enfermedades cerebrovasculares y d 0
cardiopatias reumaéticas.
Es un grupo de patologias que afectan
a la glandula tiroides, produciendo su
. . T hiperactividad (hipertiroidismo) o su s
Hipo/hipertiroidism L - S Cualitativa -
pohip actividad deficiente (hipotiroidismo), dando . e Si
o] - nominal N
como resultado la generacion de i 0
demasiada hormona tiroidea o la falta de
ella en el organismo.
Presencia de S
id | alti Cualitativa e Si
caldas en el ultimo Consecuencia de cualquier nominal . No
ano acontecimiento que precipita al individuo al
. ) suelo en contra de su voluntad. Cuantitativa Namero total de caidas
NUmero caidas : - ~
discreta en el dltimo afio

4.9 Andlisis de la informacidn

La informacion se procesé en software IBM SPSS version 22. Se realiz6 inicialmente
analisis univariado para describir las variables sociodemogréficas, variables clinicas y
el temor a caer, a través de frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central.

La prevalencia de temor a caer en esta muestra se obtuvo teniendo en cuenta los
resultados arrojados en la pregunta: ¢ Tiene temor a caer?; en este sentido se tomaron
COMO casos nuevos Yy preexistentes, todas las personas mayores que refirieron algin
nivel de temor a caer (poco, regular o mucho) y como poblacion total, el niumero de

personas identificadas al inicio del estudio (N=235).

El analisis bivariado se llevé a cabo a través de Chi-cuadrado de Pearson para
identificar las asociaciones entre el temor a caer con las variables sociodemograficas

y clinicas.




5. COMPONENTE ETICO

Segun la resolucion 8430 de 1993 este proyecto se considera de riesgo minimo por lo
gue solo se llevd a cabo una valoracion por via telefénica, sin manipular variables
biologicas a través de pruebas o procedimiento invasivos; sin embargo, se contemplé la
posibilidad de que los participantes sufrieran de algun tipo de alteraciéon emocional
(tristeza o depresion), una vez que fueron valorados y se dieron cuenta de los posibles
riesgos que presentaban al hacer consciente su sentimiento de temor a caer, o al
identificar las actividades cotidiana que no realizan por dicho temor. Esta situacion no
sucedié en ningun caso, pero se tenia previsto ofrecer acompafiamiento y ayuda
psicologica a las personas que asi lo requirieran.

Por otro lado, se aseguraron los principios de la autonomia, la beneficencia, la no
maleficencia y la justicia, guiados por el sentido del respeto por la privacidad de las
personas, su intimidad y dignidad, protegiendo su bienestar e involucrando sus derechos.

La autonomia que en este caso corresponde también a un factor directo en el desarrollo
de esta condicion, debe ser asumida con mucho mas cuidado; ya que el temor a caer
influye directamente en estado de la persona quien debe asumir la conciencia de su
propio temor, por ello esta investigacion permitira al adulto mayor tomar su decision de
manera individual en la participacion de este estudio, ello teniendo en cuenta que este
sera de forma virtual haciéndolo consciente de las implicaciones emocionales y sociales
gue ello puede conllevar.

La beneficencia por su parte nos permitira brindar al paciente algunas recomendaciones
gue salgan desde su propio andlisis o planteamiento de los resultados arrojados a la
ahora del estudio y la valoracién, que lo confrontan con su situacién actual,

La no maleficencia se evidenciara durante todo el proceso ya que se mantendra el buen
trato y el respeto a su persona, recibiendo la debida atencién a sus inquietudes y
acompafiamiento sin cohesion o influencia en las respuestas dadas en el desarrollo de
las encuestas u otros.

El principio de justicia se mantendra al establecer la misma estrategia para la valoraciéon
de los pacientes, al aplicar la escala FES-I, asi como un igual trato y condiciones en
estudio a desarrollar.

Esta investigacion se puede clasificar como riesgo minimo, debido a que la metodologia
empleada sera el registro de datos de manera virtual en pacientes que son adultos
mayores.



6. RESULTADOS

Caracterizacion sociodemografica y clinica de los participantes

El total de la muestra es de n=110. La edad minima es de 60 afios y la maxima de 90
afios con un promedio de 70+7 afios y una mediana de 68 afos. EI mayor porcentaje de
personas mayores se caracteriza por ser de sexo femenino (68,2%), estado civil casados
(50%), con escolaridad primaria (59,1) y vivir en estrato socioeconomico tres (46,6)
(Tabla 3).

Con relacion a los antecedentes clinicos, se observa predominio de hipertension arterial
en el 64,5% de la muestra, seguido de diabetes mellitus Il 25,5%, presencia de caidas
en el dltimo afo en el 23,6%, presencia de hipertiroidismo o hipotiroidismo 17,3%, y
enfermedad cardiovascular en el 12,7%, EPOC en el 7,3% y (tabla 3). En lo que respecta
a las caidas, el 23,6% de la muestra refirio haber presentado este evento en el ultimo
afio; siendo mayor en las mujeres (mujeres 25,3% Vrs hombre 20,0%).

Tabla 3. Caracterizacion sociodemografica y clinica de los participantes

Variable f Y

Sexo

Femenino 75 682

Maseculino 35 31.8

Estado civil

Casado 55 50
. Viudo 33 30
b} Unién libre 15 13.6
_ﬁ Divorciado 5 4.5
= Soltero 2 1.8
E Escolaridad
2 Primaria B5 59,1
o Secundaria ar 336
g Universitaria 6 5.5
w Posgrado 2 1.8

Nivel socioeconémico

Tres 21 46,6

Dos 29 26,4

Cuatro 16 14,5

Uno 10 9.1

Seis 3 27

Cinco 1 0.9

Hipertension Arterial

Si 71 645

No 39 35.5

Diabetes Mellitus Il

Si 28 255

No 82 745

Hiper/Hipotiroidismo
g Si 19 17,3
E No 91 827
‘5 Enfermedad

Cardiovascular 14 12,7

Si 96 87,3

No

EPOC

Si 3] 7.3

No 102 92.7

Caidas en el dultimo afio

Si 26 236

No &84 76.4




Fuente: elaboracién propia, a partir de los datos obtenidos en el estudio.

Temor a caer: prevalenciay actividades que generan preocupacion por las caidas

El 85,4% de las personas mayores refirid tener algan nivel de temor a caer; la mayor
proporcion se ubicé en regular temor (31,8%) y poco temor (30%) (Figura 2). La
prevalencia de temor a caer en este caso fue del 40%.

40,0%

30,0%

20,0%

Porcentaje

10,0%

Nada Poco Regular Mucho

éTienen Temor a Caer?

Figura 2. Distribucién de la condicién de temor a caer en las personas mayores.
Fuente: elaboracion propia, a partir de los datos obtenidos en el estudio.

Con relacion a las actividades que generan mayor preocupacion por las caidas, la escala
FES-I muestra que: el hecho de caminar por una superficie resbaladiza, caminar en una
superficie irregular, subir o bajar una rampa, subir o bajar escaleras, son las actividades
gue se reportan con mayor porcentaje en la opcion de “reqular o mucha preocupacion
por caer” (Tabla 4).

Tabla 4. Porcentaje de respuestas obtenidas en la escala FES-I.
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item % respuestas

Nada Poco Regular Mucho
I;;g?v%?r la casa (ej., barrer, pasar la aspiradora o limpiar el 66.4 24,5 8.2 0.9
Vestirse o desvestirse. 67,3 23,6 8,2 0,9
Preparar comidas simples. 82,7 17,3 0,0 0,0
Bafnarse o ducharse. 39,1 36,4 17,3 7,3
Ir de compras. 70,0 21,8 3,6 4,5
Sentarse o levantarse de una silla. 57,2 23,6 17,3 1,8
Subir o bajar escaleras. 28,2 32,7 21,8* 17,3*
Caminar por el barrio (o vecindad, fuera de casa). 64,5 28,2 3,6 3,6
SClj)glgr un objeto alto (por encima de su cabeza) o en el 418 409 12,7 45
Ir a contestar el teléfono antes de que deje de sonar. 67,3 27,3 4,5 0,9
Camlr_1ar sobre una superficie resbaladiza (ej., mojada o 6.4 18.2 37.3* 38.2%
con hielo).
Visitar a un amigo o familiar. 81,8 10,9 4,5 2,7
Caminar en un lugar con mucha gente. 75,5 19,1 3,6 1,8
Caminar en una superficie irregular (ej., pavimento en mal . .
estado, sin asfaltar). 17.3 30,9 24,5 27,3
Subir y bajar una rampa. 31,8 245 31,8* 11,8*
Sall_r_a un evgpto so_C|aI (por ejemplo, religioso, reunion 718 227 45 0.9
familiar o reunién social).

*Actividades con mayor porcentaje de respuesta en las opciones de regular y mucho temor a caer.
Fuente: elaboracion propia, a partir de los datos obtenidos en el estudio.

Temor a caer y factores sociodemograficos

Los resultados bivariados mostraron asociaciones estadisticas con tres de las variables

sociodemograficas a analizadas: sexo, estado civil y escolaridad.

Al discriminar el temor a caer por sexo, se encontrd que, existen diferencias significativas
(p=0,010) entre esta variable y los niveles de temor a caer; en este sentido se observa
gue, del total de las mujeres, un mayor porcentaje reporta regular y mucho temor a caer
(64%), comparadas con el grupo de los hombres. Por otro lado, se observa que, en el
grupo de los hombres, el 45,7% se ubica en bajo temor a caer (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de los niveles de temor a caer, discriminado por sexo.

. ;Tiene temor a caer?
VErTEnlE Nada Poco Regular Mucho efE! PV
Recuento 6 16 11 2 35
Masculino | % dentro de Sexo 17,1% 45,7% 31,4% 5,7% 100,0%
Sexo % del total 5,5% 14,5% 10,0% 1,8% 31,8%
Recuento 10 17 24 24 75
Femenino | % dentro de Sexo 13,3% 22, 7% 32,0% 32,0% 100,0% 0,010
% del total 9,1% 15,5% 21,8% 21,8% 68,2%
Recuento 16 33 35 26 110
Total % dentro de Sexo 14,5% 30,0% 31,8% 23,6% 100,0%
% del total 14,5% 30,0% 31,8% 23,6% 100,0%

Fuente: elaboracién propia, a partir de los datos obtenidos en el estudio.




El estado civil también arrojo diferencias significativas con la presencia de temor a caer
(p=0,020), en este caso, se observa que el 69,7% de las personas que se encuentran
viudas, refieren mas altos niveles de temor a caer (regular y mucho), comparados con
los demas grupos. También se observa que el total de las personas divorciadas, se
refirieron no tener ningun temor (40%) o poco temor (60%) (Tabla 5).

Por otro lado, se analiz6 la variable estado civil categorizandola desde el punto de vista
de “contar” 0 “no contar” con pareja, con el animo de identificar si se reflejaban diferencias
estadisticas y obtener una informacién mas precisa del comportamiento de esta variable;
sin embargo, no se encontraron dichas diferencias.

Tabla 5. Distribucién de los niveles de temor a caer, discriminado por estado civil.

. ¢Tiene temor a caer?
VailEle Nada Poco Regular Mucho UetE! D Ve
Recuento 0 1 1 0 2
Soltero % dentro de Estado civil 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
% del total 0,0% 0,9% 0,9% 0,0% 1,8%
Recuento 7 20 22 6 55
Casado % dentro de Estado civil 12, 7% 36,4% 40,0% 10,9% 100,0%
% del total 6,4% 18,2% 20,0% 5,5% 50,0%
Estado o Recuento _ 2 4 4 5 15
civil Unién libre | % dentro de Estado civil 13,3% 26,7% 26,7% 33,3% 100,0%
% del total 1,8% 3,6% 3,6% 4,5% 13,6% 0020
Recuento 2 3 0 0 5 ’
Divorciado | % dentro de Estado civil 40,0% 60,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% del total 1,8% 2,7% 0,0% 0,0% 4,5%
Recuento 5 5 8 15 33
Viudo % dentro de Estado civil 15,2% 15,2% 24,2% 45,5% 100,0%
% del total 4,5% 4,5% 7,3% 13,6% 30,0%
Recuento 16 33 35 26 110
Total % dentro de Estado civil 14,5% 30,0% 31,8% 23,6% 100,0%
% del total 14,5% 30,0% 31,8% 23,6% 100,0%

Fuente: elaboracion propia, a partir de los datos obtenidos en el estudio.

Por altimo, al recodificar la variable del temor a caer, siendo agrupada en dos categorias:
“ninguno/poco temor” y “regular/mucho temor”, se encontr6 una nueva asociacion
estadistica entre esta variable y el nivel educativo (p=0,006); en este sentido se observa
gue, el 64,6% de las personas que contaban Unicamente con estudios de primaria y el
50% de los que contaban con estudios de secundaria, refirieron tener regular o mucho
temor a caer; asi mismo, mientras que el 100% de aquellos que poseian estudios
universitarios y de posgrados, se ubica en ninguno o poco temor a caer (Tabla 6).

Tabla 6. Distribucion de los niveles de temor a caer, discriminado por escolaridad.




Variable

Tiene Temor a Caer?

Nada o Regular o Total p valor
Poco Mucho
Recuento 23 42 65
Primaria % dentro de Escolaridad 35,4% 64,6% 100,0%
% del total 20,9% 38,2% 59,1%
Recuento 18 19 37
Secundaria | % dentro de Escolaridad 48,6% 51,4% 100,0%
C . % del total 16,4% 17,3% 33,6%
scolaridad
Recuento 6 0 6
Universitaria | % dentro de Escolaridad 100,0% 0,0% 100,0% 0,006
% del total 5,5% 0,0% 5,5%
Recuento 2 0 2
Posgrado % dentro de Escolaridad 100,0% 0,0% 100,0%
% del total 1,8% 0,0% 1,8%
Recuento 49 61 110
Total % dentro de Escolaridad 44 5% 55,5% 100,0%
% del total 44 5% 55,5% 100,0%

Fuente: elaboracién propia, a partir de los datos obtenidos en el estudio.

Temor a caer y factores clinicos

Las asociaciones encontradas entre el temor a caer y las condiciones clinicas de los
participantes solo se relacionan con el hecho de: presentar deterioro cognitivo y
presencia de diabetes mellitus Il (DM II).

Se encontrd que la Unica persona mayor que presentan alteracion intelectual moderada
refieren regular temor a caer y el 60% de aquellas que presentan alteracion intelectual
leve refieren mucho temor a caer, con diferencias estadisticas frente al grupo de
personas mayores con funcionamiento intelectual normal (p=0,001) (Tabla 7).

Tabla 7. Distribucion de los niveles de temor a caer, discriminado la presencia y ausencia de
alteracion intelectual.




Tiene temor a caer
Variable Total p Valor
Nada Poco | Regular | Mucho
Recuento 15 32 28 14 89
Funcionamiento [
intelectual ,\/,‘I"eng?”tm de EBstado| 16900 | 3600 | 31,5% | 157% | 100,0%
normal
% del total 13,6% 29,1% 25,5% 12,7% 80,9%
Recuento 1 1 6 12 20
Estado Alteracion % dentro de Estado
Mental intelectual leve | Mental 5.0% 5,0% 30,0% 60,0% | 100,0%
% del total 0,9% 0,9% 5,5% 10,9% 18,2% 0.001
Alteracic Recuento 0 0 1 0 1 '
eracion 3
intelectual G’eng‘?”tm de Estado| 000 | 00% | 1000% | 00% | 100,0%
moderada
% del total 0,0% 0,0% 0,9% 0,0% 0,9%
Recuento 16 33 35 26 110
0,
Total % dentro de Estado| ..o | 3000 | 31,8% | 23.6% | 100,0%
Mental
% del total 14,5% 30,0% 31,8% 23,6% 100,0%

Fuente: elaboracion propia, a partir de los datos obtenidos en el estudio.

En lo que respecta a la presencia de Diabetes mellitus I, se encontré que el 50% de las
personas que presentan esta enfermedad, refieren mucho temor a caery el 17%, regular
temor a caer, mostrando diferencias estadisticas frente a aquellas personas que no
padecen la enfermedad (p=0,002) (Tabla 8).

Tabla 8. Distribuciéon de los niveles de temor a caer, discriminado la presencia y ausencia de Diabetes

Mellitus II.
. Tiene temor a caer
VETELDR Nada Poco Regular Mucho o] P
Recuento 12 28 30 12 82
No % dentro de DM I 14,6% 34,1% 36,6% 14,6% 100,0%
DM II % del total 10,9% 25,5% 27,3% 10,9% 74,5%
Recuento 4 5 5 14 28
Si % dentro de DM I 14,3% 17,9% 17,9% 50,0% 100,0% 0,002
% del total 3,6% 4,5% 4,5% 12,7% 25,5%
Recuento 16 33 35 26 110
Total % dentro de DM I 14,5% 30,0% 31,8% 23,6% 100,0%
% del total 14,5% 30,0% 31,8% 23,6% 100,0%

Fuente: elaboracidn propia, a partir de los datos obtenidos en el estudio.




7. DISCUSION

Las caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes del presente estudio
coinciden con las reportadas en la encuesta SABE, en lo que respecta a: tener un
predominio mayor de mujeres, (57,3% estudio SABE y 68,2% en el presente estudio)
(34); en promedio la poblacion adulta mayor del estudio SABE alcanzé 5,5 afios de
escolaridad, siendo similar el resultado de este estudio, donde se encontré que la mayor
proporcion contaba Unicamente con estudios de primaria (35).

La hipertension arterial y la diabetes fueron las dos enfermedades més prevalentes en
este estudio (HTA 64,5% y Diabetes 25,5%) y concuerdan con lo reportado en el estudio
y concuerdan con lo reportado en el estudio SABE siendo las dos primeras en la encuesta
poblacional (HTA 60,7% y Diabetes 18,5%). Por otro lado, tanto en el estudio SABE,
como en el presente trabajo se encontré una proporcibn mas alta de caidas en las
mujeres (35).

Con respecto a la prevalencia de temor a caer encontrada en el presente trabajo (40%),
se puede decir que, puede estar dentro del rango reportado actualmente a nivel mundial
(entre el 20 y el 39%) (9). Por otro lado, los resultados del temor a caer comparados con
el estudio SABE muestran diferencias de esta condicion, dado que, la encuesta
poblacional reporta que el 52,8% de las personas mayores refirieron “mucho” temor a
caer; y en el presente estudio solo el 23,6% respondié presentar “mucho” temor; en este
caso la mayor parte de las personas mayores se ubican en ‘poco o regular’temor a caer
(68,1%); esta diferencia en los resultados, puede ser explicada por el hecho de que las
personas mayores de presente estudio representan una condicién sociodemogréfica
mas homogénea, teniendo en cuenta que la mayoria viven en la zona cafetera y sus
alrededores; mientras que la muestra del estudio SABE, corresponde a todo el pais y las
condiciones sociodemograficas no son iguales para los adultos mayores en todas las
regiones de la nacién; en este sentido, existen zonas con condiciones de vida mas
desfavorables que pueden llevar a mayor vulnerabilidad, no solo para que la persona
sienta mas temor de movilizarse, sino también para la presencia de otras condiciones
geriatricas. Por ultimo, al comparar los resultados del temor a caer con un estudio
realizado en la regién cafetera, se observa que el 83,3% de la muestra reporto temor a
las caidas, dato muy similar al encontrado en este estudio, donde se hall6 que el 85,4%
de las personas refirid algan nivel de temor a caer.

Al comparar los factores asociados al temor a caer, varios estudios coinciden con los
hallazgos del presente trabajo mostrando diferencias significativas entre el temor a caer
y el sexo (mayor en mujeres) (24,36), estado civil (mayor en viudos para el presente
estudio) (36), contar Unicamente con estudios de primaria (36), presentar déficit cognitivo
(alteracion leve y moderada para el presente estudio) (37), asi como presentar diabetes
mellitus 11 (38).



En lo que respecta al estado emocional (presencia de depresion), nivel socioeconémico,
presencia de caidas en el ultimo afio y otras comorbilidades (hipertension, EPOC, hiper
o hipotiroidismo y enfermedad cardiovascular), este estudio no reporté asociaciones con
la presencia de temor a caer. Sin embargo, en otros estudios se ha evidenciado que los
estados depresivos (24,39,40), la presencia de caidas (40) y las enfermedades
cardiovasculares (41) si guardan relacion con esta condicion.

Se puede decir que las asociaciones encontradas en este trabajo ya han sido descritas
en la literatura cientifica; sin embargo, se consideran como hallazgos de destacar, el
haber encontrado un mayor predominio de temor a caer en personas viudas y en
personas con deterioro cognitivo leve y moderado, puesto que pocos estudios han
mostrado estas asociaciones. Asi mismo, cobra especial interés el hecho de que el 40%
de los divorciados refiriera no tener temor a las caidas y el 60% restante se ubicara
exclusivamente en el nivel de poco temor. Al respecto se puede decir que los estudios
muestran asociaciones que aun son diversas entre el temor a caer y el estado civil,
incluso cuando se analiza desde el punto de vista de contar o0 no contar con pareja, como
se indagoé en la presente investigacion, sin encontrar diferencias significativas.

La presencia de caidas en el ultimo afio, es otra variable que no mostrd asociacion con
el temor a caer en el presente estudio, a pesar de que su relacion ya ha sido evidenciada.
En este trabajo el 65,4% de las personas que refirieron caidas en el dltimo afio se
ubicaron en el nivel de “regular y mucho” temor a caer; pero sin diferencias significativas.
Muy probablemente al analizar esta variable desde una categorizacion dicotbmica
(poseer o0 no poseer temor a caer) se hubiese identificado su asociacion.

Con respecto al comportamiento de los items de la escala FES-I, es importante hablar
de las actividades que generan una mayor preocupacion por las caidas; al respecto se
puede decir que, fueron aquellas actividades que demandan un mayor control del
equilibrio y esfuerzo fisico (caminar por una superficie resbaladiza, caminar en una
superficie irregular, subir o bajar una rampa, subir o bajar escaleras). Estas actividades
han sido reportadas en varios estudios como aquellas que mas puntaje representan en
la escala y asi mismo, las que evidencian mejora significativa en las intervenciones
realizadas para disminuir el temor a caer (42—-44).

Por altimo, se puede decir que en este estudio solo se tuvo en cuenta algunos factores
intrinsecos para analizar el temor a caer; por tanto, es preciso aclarar que, ya se han
identificado factores extrinsecos (condiciones del entorno construido de la vivienda y del
barrio) que también guardan relacién con la presencia del temor a caer en las personas
mayores; esto puede ser considerado como una limitante del alcance descriptivo
obtenido en los resultados.



8. CONCLUSIONES

e Con relacién a las caracteristicas sociodemograficas se puede decir que la muestra
de personas mayores se caracteriza por tener una edad media de 70+7 afios, la
mayor proporcion de sexo femenino, mas de la mitad de ellos cuenta con una pareja,
viven en estrato tres y cuentan con estudios de primaria y secundaria. En lo que
respecta a las condiciones clinicas, se identific6 una mayor proporcién de personas
con hipertensién, diabetes mellitus Il y presencia de caidas en el Ultimo afio; las otras
condiciones clinicas reportadas se presentan en menos del 20%.

e En lo que respecta al temor a caer se puede decir que el 85,4% de las personas
mayores refirieron sentir algun nivel de temor a caer (poco, regular o mucho); la
prevalencia de esta condicion fue del 40%, dato que entra en el rango reportado
actualmente a nivel mundial. Las actividades que generan mayor preocupacion por
las caidas son: caminar por una superficie resbaladiza, caminar en una superficie
irregular, subir o bajar una rampa y subir o bajar escaleras.

e Se encontrd que, un mayor nivel de temor a caer se asocia con: el hecho de ser mujer,
ser viudo, contar Unicamente con estudios de primaria, presentar alteracion cognitiva
leve y moderada, asi como presentar diabetes mellitus 1l. Estos hallazgos coinciden
en su mayoria con los ya reportados en la literatura; sin embargo, se destaca en este
estudio, el hecho de haber identificado asociaciones en lo que respecta al estado civil
y al deterioro cognitivo, puesto que pocos estudios han mostrado estas asociaciones.



9. RECOMENDACIONES

El temor a caer es considerado un problema de alta prevalencia en las personas
mayores. Esto invita a realizar intervenciones que contribuyan a prevenir y/o controlar
esta condicion. Para lograr esto, se han documentado basicamente tres estrategias que
demuestran efectividad en la reduccién del temor a caer: programa de ejercicios fisicos,
Thai chi (ambos para mejorar o conservar el equilibrio y la marcha) y terapia cognitivo
conductual (para la mejora o conservacion de la autoeficacia). Cuando estas
intervenciones se realizan con estrategia multicomponente, son mas efectivas. Sin
embargo, si se desea que cualquier programa sea efectivo, es necesario tener en cuenta
los siguientes aspectos:

El temor a caer debe ser identificado y tratado idealmente por un equipo
multidisciplinar. El profesional de enfermeria puede hacer parte de este equipo,
contribuyendo en la valoracion, en las actividades de intervencion y en el seguimiento.

Es importante conocer los instrumentos que permiten la identificacién del temor a
caer. En este estudio se aplicaron los dos indicadores estandar que han sido
utilizados en las investigaciones tanto internacionales como nacionales (pregunta
directa sobre el temor a caer y escala FES-1). Ambos permiten identificar el nivel de
preocupacion por las caidas, y adicionalmente, la escala FES-I permite realizar
analisis del comportamiento de sus items para poder identificar las actividades que
mas temor le producen a la persona mayor. Esto es necesario a tener en cuenta a la
hora de realizar las intervenciones.

Se recomienda que en las carreras de pregrado de enfermeria y otras que trabajen
directamente con la persona mayor, se ensefie dentro del componente geriatrico y
gerontolégico la forma de valorar: las caidas, el temor a caer y los factores intrinseco
y extrinsecos asociados a esta condicion, de este modo, los profesionales recién
graduados podran contar con competencias generales para identificar estas
condiciones y ayudar a remitir a las personas a tiempo o realizar intervenciones
individuales que contribuyan con el bienestar y la seguridad de este grupo
poblacional.



10. ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado.

En el presente documento brindamos informacién sobre la investigacion titulada “Temor a caer y factores
asociados en personas mayores que guardan parentesco con estudiantes de enfermeria” cuyo objetivo
general es analizar el nivel de temor a caer y los factores sociodemograficos y clinicos asociados en las personas
mayores que guardan parentesco con estudiantes de enfermeria de una universidad de la ciudad de Manizales.

Este trabajo lo estamos realizando como nuestro proyecto de grado y requisito indispensable para la culminacion de
la carrera en enfermeria.
Los autores de esta investigacion son:

e Francined Molina Ramirez. Estudiante de enfermeria de la Universidad Catdlica de Manizales.

e Ana Maria Quintero Rodriguez. Estudiante de enfermeria de la Universidad Catélica de Manizales.

e Eltutor del proyecto es la profesora: Claudia Liliana Valencia Rico.

Si decide participar en este estudio, se le solicitara el diligenciamiento del presente documento para formalizar su
aprobacion.

Su participacion en este estudio consiste en permitir que se le realice una encuesta para identificar la preocupacion
gue usted presenta por presentar una caida al realizar actividades dentro y fuera de su casa. La encuesta se le podra
realizar de manera presencial, por videollamada o por llamada telefénica.

Usted sera contactado (a) por los investigadores para acordar una cita. Tenga en cuenta que, si acepta participar en
esta investigacion, el dia de la cita debera disponer de 1 hora para atender la encuesta que le realizaran los
investigadores.

Los beneficios por participar en este estudio son:
e Recibir una valoracion gratuita sobre su preocupacion por las caidas.
e Podra recibir orientacion sobre la prevencion de las caidas dentro del hogar.

Los riesgos que usted puede tener al participar en esta investigacion son los siguientes:
e Sentirse desmotivado, triste o angustiado al contestar preguntas relacionadas con su estado de salud, o al
identificar la preocupacion que presenta por sufrir una caida, de la cual usted no se habia percatado. Si esto
sucede, usted contara con la ayuda de un profesional que le orientara en el afrontamiento de su situacién.

Antes de firmar el actual consentimiento deseamos agradecerle por su intencién de participar de este proyecto y le
informamos que:

La participacion en este estudio es voluntaria.

En todo momento se respetara su autonomia para participar de las actividades aqui planteadas.

Se responderan todos sus interrogantes surgidos en el transcurso de la entrevista.

Usted esta en libertad de solicitar en cualquier momento informacién sobre el estado de la investigacion y
los resultados finales del estudio, para lo cual nos podra contactar en el Programa de Enfermeria de la
Universidad Catdlica de Manizales en el teléfono: (606) 8933050 extension 3131 o 3132. Recuerde que
puede preguntar por los investigadores: Claudia Liliana Valencia Rico, Francined Molina Ramirez o Ana
Maria Quintero Rodriguez.

Teniendo en cuenta la informacién previa, conociendo los objetivos de la investigacién, sus riesgos y beneficios, yo
identificado (a) con cédula de ciudadania nimero
, manifiesto mi decision deliberada de participar en el estudio” Factores de riesgo
medioambientales para la caida de ancianos de Manizales”. He leido y comprendido la informacién anteriormente
mencionada, se me han resuelto mis interrogantes de manera satisfactoria, me aclararon que los resultados
consignados podran ser publicados o difundidos con el Ginico propdsito de la investigacion y protegiendo mi identidad.




Anexo 2. Instrumento de datos sociodemograficos y clinicos.

ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA Y CLINICA
Masculino
SEXO -
Femenino
1
2
NIVEL SOCIOECONOMICO i
5
6
Soltero
Casado
ESTADO CIVIL Unioén libre
Divorciado
Viudo
Primaria
ESCOLARIDAD Se.CUHd'arl.a
Universitaria
Posgrado
HIPERTENSION ARTERIAL [\?'
0]
DIABETES MELLITUS Si
No
EPOC St
No
ENFERMEDADES Si
CARDIOVASCULARES No
HIPO/HIPERTIROIDISMO I\?I
0]
PRESENQIA DE CAIDAS EN EL Si
ULTIMO ANO No




Anexo 3. Cuestionario portatil del estado mental de PFEIFFER.

. Fecha de hoy: DD MM AA

. Dia de la semana de hoy:

. Nombre del lugar:

. NUumero de teléfono: Direccion (si no tiene teléfono):
. Edad:

. Fecha de nacimiento:

. Nombre del presidente actual:

. Nombre del presidente anterior:

© 00 N o o0 b~ W N P

. Nombre de la madre:

10. Cuantoes20-3=( )-3( )-3( )-3( )-3( )

CRITERIOS
PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR
1-3 0-2 0-1 Funcionamiento intelectual normal
4-5 3-4 2-3 Alteracion intelectual leve
6-8 5-7 4-6 Alteracion intelectual moderada
9-10 8-10 7-10 Alteracion intelectual severa




Anexo 4. Escala de depresion geriatrica Yesavage.

1 | ¢Esta basicamente satisfecho con su vida Sl NO
2 | ¢Ha dejado abandonadas muchas actividades e intereses? Sl NO
3 | ¢Siente que su vida esta vacia? Sl NO
4 | ¢;Se siente con frecuencia aburrido? Sl NO
5 | ¢Esta de buen humor la mayor parte del tiempo? SI NO
6 | ¢ Tiene miedo de que le suceda algo malo? Sl NO
7 | ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Sl NO
8 | ¢Con frecuencia se siente desamparado, desprotegido? Sl NO
9 | ¢Prefiere quedarse en casa mas que salir a hacer cosas nuevas? SI NO
10 | ¢Cree usted qué tiene mas problemas de memoria que la mayoria? Sl NO
11 | ¢ En estos momentos, Cree usted que es maravilloso estar vivo? Sl NO
12 | ¢ Actualmente se siente un inutil? Sl NO
13 | ¢ Se siente lleno de energia? SI NO
14 | ¢ Piensa que su situacion es desesperada? Sl NO
15 | ¢ Cree que la mayoria de la gente esta en mejor situacién que usted? | Sl NO




Anexo 5. Escala FES-I.

Le quiero hacer algunas preguntas relacionadas con su preocupacién sobre la
posibilidad de caerse. Para cada una de las actividades siguientes, indique la frase que
mMAas se aproxime a su opinién: cuanto le preocupa que pueda caerse al hacer esta
actividad. Por favor conteste pensando en la manera habitual que tiene de realizarla.
Pregunte aun si la persona no realiza la actividad.
N° Item Nada Poco | Regular | Mucho
Limpiar la casa (ej., barrer, pasar la aspiradora o
i 1 2 3 4
limpiar el polvo).
2 | Vestirse o desvestirse. 1 2 3 4
3 | Preparar comidas simples. 1 2 3 4
4 | Bafarse o ducharse. 1 2 3 4
5 | Ir de compras. 1 2 3 4
6 | Sentarse o levantarse de una silla. 1 2 3 4
7 | Subir o bajar escaleras. 1 2 3 4
8 | Caminar por el barrio (o vecindad, fuera de casa). 1 2 3 4
Coger un objeto alto (por encima de su cabeza) o
9 1 2 3 4
en el suelo.
10 Ir a contestar el teléfono antes de que deje de 1 5 3 4
sonar.
11 Car_nlnar sobre. una superficie resbaladiza (ej., 1 5 3 4
mojada o con hielo).
12 | Visitar a un amigo o familiar. 1 2 3 4
13 | Caminar en un lugar con mucha gente. 1 2 3 4
Caminar en una superficie irregular (ej., pavimento
14 ) 1 2 3 4
en mal estado, sin asfaltar).
15 | Subiry bajar una rampa. 1 2 3 4
Salir a un evento social (por ejemplo, religioso,
16 . o P ) 1 2 3 4
reunion familiar o reunion social).
Puntaje total
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