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1. El PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento de Problema 

 

“Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el envejecimiento es el 

resultado de la acumulación de una gran variedad de años moleculares y celulares a lo 

largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades físicas y mentales, 

a un mayor riesgo de enfermedad y, en última instancia, a la muerte. Entre 2020 y 2030, 

el porcentaje de habitantes del planeta mayores de 60 años aumentará un 34% y en 2050 

cerca del 65 % de las personas mayores vivirá en un país de ingresos bajos y medianos” 

(1). 

 

El aumento de la vejez en la población va seguido de un incremento de la 

mortalidad de enfermedades crónicas y con esto la fragilidad que afecta a la etapa terminal 

asociado a una serie de cambios provocando la pérdida de capacidad cognitiva y física 

(2). Se logró encontrar en el caribe y en Latinoamérica que el porcentaje de personas de 

60 años incrementará en un 18% durante la próxima década y en el 2050 estará entre 25 

% y el 30% de habitantes en adultos mayores (3). El crecimiento de la población geriátrica 

es un evento de especial interés, dado de ver la vejez como una enfermedad, ya que es 

difícil disgregar los cambios asociado con el envejecimiento y síndromes geriátricos, 

además de un factor como la sarcopenia (4). Esto se identifica por la reducción de la 

fuerza y la masa muscular, que se relaciona con alteraciones de la movilidad y 

limitaciones funcionales que afecta el incremento del riesgo de caídas y fracturas (5). 
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Por lo tanto, las caídas se consideran la segunda causa  de muerte asociado  con 

lesiones en los ancianos y prueba de esto  es que durante los años se ocasionan  646.000 

caídas letales a nivel mundial ;  por tal sentido es fundamental tener en cuenta que al 

menos  el 30% de ancianos  de 60 años han tenido o hayan estado expuestas a caídas ,es 

por ello que  los casos más comunes traumatismo, abrasiones, fracturas que pueden 

conducir  a un internamiento en el hospital o clínica(6); además en Brasil, entre los  

ancianos 65 a 74 años, y un 51 % superior a 85 años se observó que la prevalencia de 

caídas es de 27,6% en un año (7). 

 

Dichos datos permiten comprender que la edad va influir en la manifestación de 

alteraciones en parte motora que engloba la reducción tanto en la masa muscular como 

en la fuerza muscular, lo cual se observa una caída de hasta un 15% por cada década 

posterior a los 50 años (8). La fuerza de la presión manual se ha utilizado como un 

indicador de la fuerza general y como un predictor de cambios en la función en los 

ancianos. Por lo tanto, la fuerza muscular es un parte importante durante la actividad 

diaria por lo que nos permite gastar menos energía (9).  

 

Los adultos mayores lograran fortalecer y estimular la capacidad de fuerza 

mediante las actividades aeróbicas y de resistencia. En ese sentido las actividades físicas 

están orientados plenamente en la realización de actividades como pararse, subir y bajar 

escaleras, levantar bolsas u otras pertenencias a base de sus necesidades del adulto mayor 

(10). 

 

“En el Perú, se espera que la cantidad de adultos peruanos que tiene 60 años 

aumente de 3 millones en 2015 a 8,7 millones en 2050. En este proceso aumenta la 
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proporción de la población adulta mayor del 5.7% en el año 1950 a 13,0% en el año 2021” 

(11,12); de esta manera el proceso del envejecimiento está asociado en ancianos sanos y 

libres de discapacidad, la masa muscular posterior a los 40 años se pierde a una tasa del 

3% hasta el 8% cada 10 años, además del contorno del musculo que esta disminuido y 

que por resultado la fuerza en la actividad será un predictor de fatiga que se ve afecta en 

la resistencia física y aumenta el pánico a caídas. Los riesgos de caídas tienen un impacto 

negativo en el estado de salud, el funcionamiento y en la calidad de vida. (13). Hoy en 

día para vivir el mayor tiempo posible, se debe implementar la tecnología y a su vez la 

ciencia, en este grupo etario desee pasar sus últimos años en buenas condiciones de vida. 

Es por ello que se busque diferentes estrategias para aprovechar al máximo sus aptitudes 

físicas y no se incremente el sedentarismo (14). 

 

Por lo expuesto en los párrafos anteriores, por lo tanto, se considera importante 

realizar la investigación titulada: “Riesgo de caída y Fuerza muscular periferia en Adultos 

Mayores del Centro de Atención de Dia del Adulto Mayor Lima,2022” 
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1.1 Formulación del problema  

1.1.1 Problema General  

¿Cuál es la relación que existe entre fuerza muscular periférica y riesgo de caída 

en adultos mayores del centro de atención de día del adulto mayor, Lima 2022? 

 

1.1.2 Problema Específicos 

1. ¿Cuál es la relación entre fuerza muscular periférica débil y riesgo de caída en 

adultos mayores del Centro de Atención de día del Adulto Mayor-Lima -2022? 

2. ¿Cuál es la relación entre fuerza muscular periférica normal y riesgo de caída en 

adultos mayores del Centro de Atención de día del adulto mayor, Lima-2022? 

3. ¿Cuál es la relación entre fuerza muscular periférica fuerte y riesgo de caída en 

adultos mayores del Centro de Atención de día del adulto mayor, Lima-2022? 

4. ¿Cuál es la fuerza muscular periférica en los adultos mayores del centro de 

atención de día del adulto mayor, Lima-2022? 

5. ¿Cuál es el riesgo de caída en los adultos mayores del centro de atención de día 

del adulto mayor, Lima- 2022? 

 

1.2 Formulación de Objetivos  

1.2.1 Objetivo General 

Determinar cuál es la relación que existe entre fuerza muscular periférica y 

riesgo de caída en el adulto mayor  
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1.3.2Objetivos Específicos  

1. Identificar cuál es la relación entre fuerza muscular periférica débil y riesgo de 

caída en adultos mayores 

2. Analizar cuál es la relación que existe entre fuerza muscular periférica normal y 

riesgo de caída en adultos mayores  

3. Evaluar cuál es la fuerza muscular periférica fuerte y riesgo de caída en adultos 

mayores  

4. Evaluar cuál es la fuerza muscular periférica en adultos mayores del centro de 

atención de día del adulto mayor  

5. Identificar cuál es el riesgo de caída en los adultos mayores del centro de 

atención del adulto mayor. 

 

1.2 Justificación de la Investigación  

Teória  

Esta investigación se procederá a justificar de manera en conocer si existe 

relación entre la “fuerza muscular periférica y los riesgos de caída en los adultos 

mayores del centro de atención de día del adulto mayor”, la población de adultos 

mayores con el pasar de los años disminuyen su masa muscular y fuerza muscular, 

esto ocasionaría diversos efectos como sarcopenia, dependencia funcional, 

probabilidad de muertes en caídas. Asimismo, en trastornos de equilibrio y 

marcha que tengan alguna intervención durante las actividades. Es por ello que se 

busca conocer cuánto afecta la disminución de la fuerza muscular periférica sobre 

el riesgo de caída (15) 
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Metodología  

 Esta investigación, tendrá transcendencia en base a la relación de los instrumentos 

de investigación, así como dinamometría y la escala de Tinetti, permitiendo verificar la 

relación que existe entre una variable de presión manual y la variable de equilibrio y 

marcha estadísticamente en “los adultos mayores del centro de atención de día del adulto 

mayor”.  

Practica  

Esta investigación se sustenta mediante una   justificación de tipo   práctica, pues 

desarrollará planes de prevención y promoción, talleres, charlas y programas de 

educación sobre prevención de caída en el adulto mayor para la comunidad donde se 

desarrollará el estudio, tanto para su población como para la institución. Así mismo los 

especialistas en fisioterapia Cardiorrespiratorio y la comunidad científica, podrán guiarse 

de los resultados de este proyecto por ser de carácter científico para sumarlos a sus planes 

de tratamiento y futuras investigaciones. 

Delimitación de la investigación  

Temporal  

El presente trabajo de investigación se realizará durante los meses del periodo 

enero- septiembre del presente año, con un total de seis meses; tiempo mínimo estimado 

para los proyectos de investigación. El horario en el que se desarrollará la recolección de 

datos para el análisis estadístico de este estudio será en el horario de atención del “Centro 

de atención de día del adulto mayor” (lunes a viernes 8:00am a 4:00pm). 
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Espacial  

 La presente investigación se realizará en la población de adultos mayores que 

pertenecen al centro de atención de día del adulto mayor, denominado “Centro de 

desarrollo integral de la Familia” (CEDIF) “Rosa de Lima”; ya que cuentan con la 

cantidad suficiente de participantes indispensable para este estudio. El centro se encuentra 

ubicado en la Av. Cuadra 17 Villa María del Triunfo del distrito de VMT, de la provincia 

de Lima metropolitana departamento de Lima. 

Población o unidad de análisis    

El presente estudio de investigación tendrá como unidad de análisis a un adulto 

mayor del Centro de atención de día del adulto mayor de Villa María del Triunfo, que se 

encuentran entre las edades de 60 a 85 años, que participaran del estudio con el 

consentimiento de cada uno. Se tomará en cuenta la disponibilidad de tiempo del adulto 

mayor así también como su estado de salud para poder lograr con mayor eficacia los 

resultados de la evaluación. 

2. Marco Teórico 

2.1 Antecedentes   

2.1.1 Antecedentes Nacionales  

Meléndez, R. (2019). Tuvo como objetivo en el presente estudio “Determinar el 

Riesgo de caída en el adulto mayor que acude al centro de salud geriátrico TaytawasI en 

Villa maría del triunfo, Lima 2019”. Tuvieron una investigación descriptiva, transversal 

y no experimental; con un total de 311 participantes adultos mayores, con la población de 

100 pacientes designados según los diferentes criterios.  El instrumento aplicado para 

determinar el riesgo de caída fue escala de Tinetti, donde se evaluó la marcha y equilibrio 
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para evidenciar el riesgo de caída en el adulto mayor, como resultado  dando como efecto 

que la edad de mayor riesgo de sufrir una caída se dio entre 71 a 80 años , dando un valor 

del  27.0 % no presenta riesgo de caída, el 30.0% presenta riesgo medio y el 43.0 % 

presenta alto riesgo de caída, mientras que la dimensión de equilibrio presento un riesgo 

alto de caída y la dimensión de marcha dio como resultado un riesgo medio de caída . Se 

concluye que la medición de equilibrio representa un riesgo de caída alta y más frecuente 

en el sexo femenino (16) 

 

García (2017). El trabajo de investigación tuvo como principal objetivo 

“Determinar la frecuencia de riesgo de caídas en adultos mayores del centro de atención 

Residencia Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro”. Fue un estudio descriptivo con la 

participación de 180 personas mayores de edades entre 60 a 99 años. Para la valoración 

utilizamos la escala de Tinetti para la medición de equilibrio y marcha, como resultado 

presentando riesgo leve el 52 %, “riesgo de caídas” el 41% y el 8% tiene una gran 

probabilidad de presentar una caída. En el estudio de Jack Silva -Fhon difiere en el estudio 

que 150 adultos mayores obtuvieron una puntuación en su evaluación de 24.7 % presento 

un riesgo alto en caer mientras que 36.7% presento una clasificación de riesgo de caer. 

Se concluyó que los adultos mayores de 80 a 89 años obtuvieron un 24% de tener riesgo 

de caídas leve, el 21% un tipo de riesgo medio de caída y el 4% riesgo alto de caída dando 

por determinado que el sexo masculino presento el 27% de riesgo leve (17). 

 

Altamirano, et al.  (2016). En Su investigación tuvo como objetivo “Determinar 

el riesgo de caídas en adultos mayores de un servicio del Hospital Geriátrico San José de 

la Policía Nacional del Perú”, fue un estudio descriptivo, con un enfoque  transversal 
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observacional, donde participaron 67 adultos mayores que pertenecen al servicio del 

Hospital Geriátrico ,donde emplearon  una encuesta de nacimiento, sexo , antecedentes 

de caídas en los últimos dos meses , causa de caídas y cantidad de caídas presentadas en 

los últimos doce meses. Se usó como instrumento  el test de Tinetti donde identifico el 

grupo de adultos mayores con riesgo a caer, dio como resultado que el 47,8%  de los 

participantes  describe a ver presentado por lo menos una caída en los dos últimos dos 

meses, el 3,0% no está en riesgo de caer , el 97% presenta el riesgo de caer y según el 

sexo femenino en riesgo de caída alcanzo el 98,3 % y en el sexo masculino el 85,7% se 

calificó con riesgo de caída .Concluyendo  que los participantes se encuentran en riesgo 

de sufrir alguna caída (18)  

 

2.1.2 Antecedentes Internacionales  

Sánchez y Vásquez. (2020). La investigación tuvo un desarrollo que permite: 

“Determinar los resultados de valoración del equilibrio en población adulta mexicana”. 

Realizo un estudio de tipo cuantitativa, longitudinal y descriptiva, donde se empleó para 

la valoración la escala de Tinetti y Berg en lo cual se contó la participación de 87 

participantes del sexo femenino entre las edades de 30 a 90 años, se evidencio como 

resultado de la evaluación que los participantes entre las edades de 70 a 80 años presento 

el  40% de riesgo de caída dadas por edades, mientras que el 48%  presento riesgo bajo 

de caída, el 31% riesgo medio y el 21 % riesgo de caídas altas, durante la  evaluación de 

equilibrio en mujeres mexicanas adultas según “escala de Berg” fue el 57% que determino 

con ayuda independiente. La pérdida del equilibrio ocurre gradualmente sin embargo del 

grupo de 70-80 años identificado tiene el mayor riesgo de caída. Concluyendo que la 

mayoría presento bajo riesgo de caída (19) 
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Porto et al., (2019). En su investigación propuso “Determinar la asociación entre 

la fuerza de prensión y la fuerza muscular global, así como entre la fuerza de prensión y 

las fuerzas musculares individuales del tronco, la cadera, la rodilla y el tobillo”. Fue un 

estudio transversal integrado por 150 hombres y mujeres de 60 a 80 años de edad, durante 

la evaluación   aplicaron dinamometría manual con la relación de fuerza de presión y la 

fuerza muscular global, donde abarcaron grupos musculares de las diferentes 

extremidades, se demostró una asociación entre los diferentes grupos musculares y la 

fuerza presión que se dio entre  r = 0,690; β = 10,07.la fuerza global, la  fuerza de presión, 

y la relación con el tobillo disminuye la relación en p = 0,924 significativamente . Su 

conclusión se dio que la fuerza muscular de agarre puede sustituir la fuerza muscular 

global en las personas adultas mayores más jóvenes (20). 

 

Manko, et al., (2019). Se basó su investigación en: “Determinar si existe 

unacorrelación entre el riesgo de caídas, el género y el riesgo de caídas y la edad de los 

sujetos”. Estudio de tipo experimental con 40 pacientes del centro de rehabilitación 

dividido en 2 grupos, experimental (C) con ejercicios de Frankel y el grupo experimental 

(E) que desarrollo la plataforma estabilométrica, se tomó en cuenta en la evaluación la 

correlación que existe entre el riesgo de caídas y la edad de los pacientes examinados. Se 

utilizó en la valoración la escala de Tinetti antes y después durante dos semanas donde se 

evidencio que no existe relación entre el grado de riesgo y la edad, y entre el riesgo de 

caída de un anciano con el género. Se concluye que   el riesgo de caída y la edad no mostro 

correlación, mientras que los ejercicios de Frankel se mantuvo antes y después de los 
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ejercicios utilizando el programa de rehabilitación, alcanzando bajar el índice de caída en 

la población de adultos mayores (21). 

 

Wang, et al., (2018) Menciona en su investigación: “proporcionar valores de 

referencia y ecuaciones de fuerza de agarre basados en la población de EE. UU. Para 18-

a los de 85 años”. Fue un estudio transversal conformado por 1232 participantes de edades 

entre 18 a 85 años. La investigación se basó para la medición Dinamómetro digital, la 

medición de la altura, el peso, el “índice de masa corporal (IMC)" y la edad, los valores 

utilizados por los autores para la referencia de fuerza de agarre fue: media, desviación 

estardar y percentil. La fuerza de agarre promedio diverso entre 49,7 kg para la mano 

dominante de varones de 25 a 29 años a 18,7 kg y para la mano no dominante de mujeres 

es de 75 a 79 años. Se presentó También la ecuación de regresión estándar para aspectos 

dominantes y no dominantes de hombres y mujeres Las diferentes variables son la edad, 

altura y peso. Concluyendo que las mediciones sirven de guía para interpretar la fuerza 

de agarre (22). 

 

Marqués, et al, (2020). Presento como objetivo en su trabajo de investigación: 

“Analizar la relación entre la fuerza de presión y los síntomas depresivos, considerando 

sexo y edad, en adultos de 18 países”. Se estudió a los adultos mayores a través de una 

encuesta en salud, envejecimiento y jubilación en la parte de Europa de los cuales son 

mayores de 50 años, usaron como instrumento el dinamómetro manual y la escala EURO-

D con 12 items para medir los síntomas de depresión. En los resultados el cuartil 2,3 y 4 

de fuerza de presión en hombres y mujeres presentaron menor probabilidad de presentar 

depresión y el cuartil 1 el 30% de fuerza de agarre disminuyo las probabilidades de 



 
16 

 

depresión. Concluyendo que hay relación entre la fuerza de agarre y los síntomas de 

depresión en hombres y mujeres (23). 

 

Pérez, et al., (2022). Refiere en dicho estudio “Comparar las escalas de Downton 

y de Tinetti en la clasificación del riesgo de caída en el adulto mayor” para ello se logró 

realizar una investigación de tipo transversal con  la participación de 61 personas de edad 

adulta, donde se recolecto los datos para la investigación de las historias clínicas en una 

guía con el fin de investigación .Para  la evaluación  se aplicó la escala de Tinetti mediante 

el punto de corte óptimo por curva ROC , 30 de los participantes registraron alto riesgo 

(49,18%), 31 participantes registro bajo riesgo al (50,82%), y en la escala  de Downton 

el sexo masculino de 16 participantes cada 11 mujeres presenta alto riesgo en caer y con 

la escala de Tinetti 17 varones por cada 13 mujeres , existiendo una relación entre el sexo 

y la clasificación. Se concluye que según el sexo presentan un favorable aumento 

considerable de riesgo de caer con el pasar del tiempo, de esta manera la escala de Dowton 

y la escala de Tinetti pueden ser utilizado en la atención primaria para la clasificación del 

riesgo de caída en el adulto mayor (24). 

 

Ortiz et al., (2021). En su artículo mencionan como objetivo: “Determinar los 

efectos de un plan de los ejercicios de equilibrio y coordinación para evitar caídas en el 

adulto mayor” Hizo una investigación cuasi - experimental de tipo longitudinal con la 

participación de “23 adultos mayores entre 65 a 85 años”. El valor principal fue el riesgo 

de caída con la escala de Tinetti y la “prueba de Times Up and Go (TUG)” , el plan de 

ejercicios de marcha y equilibrio se evidencio estadísticamente en los resultados al 

encontrase mejoría en el “riesgo de caída” y un índice  alto de dependencia en los 
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evaluadores,  el  64% tuvo un  resultado de   riesgo alto  el 28% “riesgo de caída media” 

y cero participante con menor riesgo de caídas. Posterior a la  evaluación los valores 

mostraron un proceso que el 40% disminuyo en “riesgo de caída alta” 28 % presento un 

riesgo de caída medio, al final un 24% presento menor riesgo de caída. Se concluyó que 

la parte de ejercicios baja el riesgo de caída, además del nivel de dependencia que genera 

los adultos mayores (25). 

 

2.2Bases Teóricas  

2.2.1 Fuerza Muscular Periférica 

“La fuerza muscular periférica”, conocida como “fuerza prensil” nos permite 

evaluar la capacidad de respuesta de los músculos de los miembros superiores para vencer 

una resistencia de 0 a 90 kilos; medida por la dinamometría, en la cual se utiliza un 

instrumento denominado “Dinamómetro” creado especialmente para esta medición. Los 

valores de la prueba dan a conocer la integridad funcional en los adultos mayores; la 

misma que nos muestra la capacidad de poder realizar diferentes actividades durante el 

programa de rehabilitación; pues esto nos permitirá verificar si el paciente presenta las 

condiciones mínimas requeridas para iniciar un programa de acondicionamiento y el 

retorno de sus “actividades de la vida diaria”. Esta medición es de suma importancia en 

el ámbito de fisioterapia pues permite deducir el nivel de condición física, la calidad de 

vida y el grado de independencia del paciente para dar un inicio temprano de programa 

de rehabilitación que contribuya en su proceso de mejoría (26) 
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2.2.2  Dinamometría   

La dinamometría de presión manual es el parámetro que mide la fuerza muscular 

estática máxima, refleja el contenido mineral de los huesos y sirve como estimador de la 

condición física y el estado nutricional de un individuo, ha demostrado ser una 

herramienta útil para el estudio de las fuerzas musculares en cualquier etapa de la vida. 

Para desarrollar la maniobra el paciente debe tener MRC ≥ 3 en la flexión de codo y la 

extensión de muñeca. Existen valores de referencia para individuos sanos, en pacientes 

críticos se han utilizado valores de fuerza de presión (en la mano dominante) < 11 Kg 

para hombres y < 7 Kg para mujeres. Los resultados de la debilidad muscular 

diagnosticada por este método se han asociado a dificultad respiratoria, estancia 

prolongada en la UCI y mayor mortalidad hospitalaria (27) 

2.2.2.1 Historia del Dinamómetro  

“El dinamómetro fue creado entre los años de 1643- 1727 en Londres por Sir Isaac 

Newton, dando a conocer la tercera ley de la física en su investigación de la medición de 

resorte para estirarse. En 1954 Bechtol en su investigación creo el dinamómetro Jamar 

con el objetivo de medir la fuerza muscular que varia en diferentes posiciones de la mano 

(evalúa la fuerza de presión isometría). Por otra parte, el dinamómetro es utilizado como 

indicador para evaluar la fuerza global, resistencia y el estado nutricional de cualquier 

individuo”. (28) 

2.2.2.2 Medición de la fuerza muscular periférica con el dinamómetro  

Existen diferentes maneras para cuantificar la fuerza muscular periférica en el 

paciente. En el año 2011 un grupo de investigadores de “La American Society of Hand 
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Therapist establecieron un protocolo para la medición de la fuerza muscular periférica de 

la siguiente manera”: (29) 

 El paciente a evaluar debe estar en posición sedente  

 El paciente debe estar con hombros en aducción  

 El hombro en posición en reposo con codo flexionado en un ángulo de 90° 

 Posición de muñeca en ángulo de 0-30° 

2.2.2.2.3 Dimensiones de la fuerza muscular periférica  

 “Fuerza de agarre débil” 

 “fuerza de agarre normal” 

 “fuerza de agarre alta” 

2.2.3 Riesgo de Caídas  

Las caídas son problemas son problemas importantes a nivel mundial de la salud. 

Se estima que cerca de 700.000 adultos mayores han presentado graves caídas, caídas que 

son causantes de muerte a nivel mundial, causando lesiones accidentales. Se reportan al 

menos el 80% de muertes ocasionados por caídas bajos y de medianos ingresos, el dos 

tercios ocurren en el pacifico occidental y partes de Asia.  

En los grupos de edad ambos sexos corren el riesgo de sufrir alguna caída, sim 

embargo, en algunos países los hombres tienen mayor probabilidad de sufrir alguna caída, 

mientras que las mujeres pueden sufrir alguna caída no mortal. Las personas adultas 

mayores y los niños son propensos a sufrir caídas o sufrir algunas lesiones que puede 

causar la muerte (30) 
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2.2.2.3.1 Factores de riesgo: Para prevenir las caídas recurrentes, se debe identificar los 

factores de riesgo de caídas anteriores y se deben aplicar las intervenciones apropiadas a 

nivel interdisciplinario e individual. 

Hay muchos factores de riesgo que hacen que las personas mayores sean más susceptibles 

a las caídas y a las lesiones (31) 

 Factores intrínsecos: Estos incluye los diferentes cambios relacionados a la edad 

y los diferentes trastornos que afectan a la capacidad funcional para el equilibrio. 

Estas funciones son vestibulares, sensoriales y visuales integradas a nivel del 

cerebro. Las funciones cognitivas y musculo esqueléticas también son 

importantes. Es por ello que la artritis en miembro inferior (dolor, rango de 

movimiento y fuerza limitados) y la demencia (falta de concentración, falta de 

juicio y de confusión) contribuyen al riesgo de caídas  

 Factores extrínsecos: esta relacionado a las tareas que demandan el mayor 

control tanto postural y los diferentes cambios de posiciones frecuentes: ejemplo 

como los giros, transferencias, levantar de cama, caminar con calcetines, etc. Esto 

esta comprometido hasta el 50% en riesgo de sufrir alguna caida ocasionado 

diferentes lesiones (31)  

2.2.2.3.2Evaluación de Escala de Tinetti: 

 Esta escala ofrece una gran ventaja sobre otras evaluaciones, ya que realiza una 

valoración para la marcha y equilibrio, brindan mayor información para el riesgo de caída 

y nos permite verificar “la alteración en la marcha y en el equilibrio” y eso requiere una 

intervención. La escala esta valorizada con nueve ítems tanto de equilibrio y cuenta con 

siete de marcha, los resultados que presentan una calificación de cómo refiere que el 

adulto mayor no logra o no mantiene la estabilidad en los diferentes cambios de 
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posiciones o refiere tener un patrón de marcha alterado, pero ello se considera como 

anormal. Los resultados de 1, refiere que puede lograr los cambios de las diferentes 

posiciones o patrones de marcha con compensaciones posturales y esta denominada como 

adaptativa, y el resultado 2 está definida que la persona que no presenta dificultades pata 

ejecutar diferentes actividades de la escala se considera como normal. 

Los resultados de la evaluación son: equilibrio con una puntuación de 16 y el de 

marcha con una puntuación de 12, la sumatoria de los dos ítems da un total de 28 puntos, 

donde se define el riesgo de caídas. Esta considerado que entre 19- 24 punto el riesgo de 

caída es mínimo y menor a 19 el riesgo de caída es considerado alto (32). 

2.2.2.3.2 Dimensiones de la escala de Tinetti:  

 “Equilibrio: para dicha evaluación el adulto mayor debe estar sentado, se evalúa 

la capacidad de mantener el equilibrio durante el tiempo sentado, si puede 

realizarlo si dificultad o necesita de alguna ayuda ortopédica o de un acompañante 

para mantener la posición. De esta misma manera se evalúa el equilibrio al 

ponerse de pie inmediato, si tambalea o mueve los pies, los brazos o requiere de 

alguna ayuda. Se realiza diferentes pruebas de equilibrio como mantener el 

equilibrio en un solo pie dando inestabilidad en la cintura o si es capaz de 

mantener el equilibrio”.  

 “Marcha: para la prueba se pide al adulto mayor que camina de ida y vuelta, se 

evaluara el tipo de marcha, los pasos de la marcha y postura” (32) .  

 2.2.2.3.3 Envejecimiento:  

Se denomina envejecimiento a todos los cambios que se dan tanto biológicos y 

funcionales desarrollados desde la zona embrionaria hasta la vejez. El envejecimiento es 

todo proceso que al transcurso del tiempo ocurre a todo ser vivo, no hay determinación 
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de envejecimiento que cumpla lo suficiente convincente por lo que según Brocklehurst 

en 1985 determino que es un proceso progresivo de adaptación al medio que lo rodea al 

individuo que determina hasta la muerte. Los adultos mayores con el pasar de los años y 

por parte del envejecimiento desarrollan perdida progresiva de la fuerza y masa muscular 

(33)  

2.2.1.3 Evolución histórica: Bertrand propuso que el envejecimiento es todo proceso 

progresivo e intrínseco y universal que da a todo ser humano cuando llega a una cierta 

edad (pulido 2003). Moragas en 1991 refiere que la vejez es aquel resultado del 

envejecimiento que afecta a un porcentaje de la población; algunas de las 

enfermedades vienen acompañada con el envejecimiento a lo que desencadena un 

desgaste corporal, una disminución del sistema inmune, bajo sistema endocrino, 

disminución del rango articular entre otro. Para el año 2000 Mishara define que todo 

adulto mayor debe participar en nuevas actividades para fortalecer ciertas 

capacidades, en ese sentido es importante señalar que no debe estar excluido de 

aprender y entra en discusión con las teorías psicológicas del envejecimiento (34). 

 

2.3 Formulación de Hipótesis  

 2.3.1 Hipótesis General 

Hi: Existe relación entre fuerza muscular periférica y riesgo de caída en 

adultos mayores del Centro de atención de día del Adulto Mayor, Lima, 

marzo-agosto 2022. 
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Ho: No existe relación entre fuerza muscular periférica y riesgo de caída en 

adultos mayores del Centro de atención de día del Adulto Mayor, Lima, 

marzo-agosto 2022. 

 

2.3.2 Hipótesis Específicas 

 H1. Existe relación entre fuerza muscular periférica débil y riesgo de caída en 

adultos mayores del Centro de atención de día del Adulto Mayor, Lima, marzo-

agosto 2022. 

H0: No existe relación entre fuerza muscular periférica débil y riesgo de caída en 

adultos mayores del Centro de atención de día del Adulto Mayor, Lima, marzo-

agosto 2022 

H1: Existe relación entre fuerza muscular periférica normal y riesgo de caída en 

adultos mayores del Centro de atención de día del Adulto Mayor, Lima, marzo-

agosto 2022. 

H0: No existe relación entre fuerza muscular periférica normal y riesgo de caída 

en adultos mayores del Centro de atención de día del Adulto Mayor, Lima, marzo-

agosto 2022. 

3.METODOLOGIA  

3.1 Metodología de la Investigación  

El método del estudio es hipotético deductivo, la cual permitirá buscar confirmar 

la hipótesis general y especificas en la evaluación de dicha investigación en los adultos 

mayores, evaluando los resultados obtenidos encontrando así las conclusiones así 

brindando mayor aporte a las futuras investigaciones (35) 
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3.2 Enfoque de Investigación  

La investigación es de tipo cuantitativo, por esa misma razón que durante el 

periodo de la evaluación a los adultos mayores se recolectará los resultados mediante un 

procesamiento de análisis estadístico con resultados numéricos, con el objetivo de evaluar 

los resultados de dicha investigación. (36)  

3.3 Tipo de investigación  

“La investigación es de tipo aplicada, porque ayudara para nuevos conocimientos” 

en relación a las variables con la intención de desarrollar el conocimiento científico a la 

sociedad, dando viabilidad en los instrumentos empleados para la población de adultos 

mayores y sean empleadas en otros estudios (36). 

3.4 Diseño de la investigación  

“El diseño de la presente investigación” es de tipo no experimental ya que no se 

realizará ningún cambio en las variables. Se va a correlacionar ambas variables para dar 

a conocer los resultados de dicha evaluación e interpretación, posterior dar a conocer las 

respuestas a la sociedad (36) 

3.4.1 corte: dicha investigación es de corte longitudinal que se realizara para la 

obtención de datos estadísticos   

3.4.2 nivel o alcance: la investigación del proyecto se llevará a cabo en nivel 

correlacional, dichas variables serán evaluadas para la obtención de los resultados. 
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3.5 Población: 

 Este estudio de investigación se contará con 120 adultos mayores entre las edades 

de 60 a 85 años del “centro de atención de día del adulto mayor del distrito de  Villa María 

del Triunfo” –Enero –Agosto, 2022. 

3.5.1 Muestra: estará conformado por adultos mayores que cumplan los criterios de 

inclusión, que pertenezcan al centro de atención de día del adulto mayo del turno mañana 

con una muestra de 80 participantes.  

3.5.2 Muestreo: El muestreo será no probabilístico por conveniencia, es una técnica de 

muestreo en la cual el investigador buscará realizar la investigación a los adultos mayores. 

Criterios de Inclusión: 

 Adultos mayores independientes  

 Población adultos mayor 60 a 85 años 

 Adultos mayores conscientes 

 Adultos mayores colaboradores 

 Autorizado por el adulto mayor o familiar responsable  

Criterios de Exclusión:  

 Adulto mayor con enfermedad neurodegenerativa 

 Adulto mayor en silla de rueda 

 Adulto mayor con pérdida de equilibrio 

 Adulto mayor hemipléjico  

 Adulto mayor enfermedades del colágeno: Artritis Reumatoide  
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3.6 VARIBLE Y OPERALIZACION  

Variable 1: fuerza Muscular Periférica  

Dimensión Operacional: también conocida como fuerza de agarre o fuerza 

presión medido por la dinamometría manual para la valoración de miembro superior de 

mano y dedos medido en valores absolutos, es una técnica barata, rápida y fácil que se 

utiliza como valoración funcional, identificando el estado de salud y determinar sus 

dimensiones: fuerza muscular débil, fuerza muscular normal y fuerza muscular alta (37). 

 

Dimensión  Indicadores  Escala de medición  Escala Valorativa 

(Niveles y Rangos) 

 Fuerza muscular 

débil  

 

Fuerza muscular 

normal  

 

 

Fuerza muscular alta 

 

 

Sexo  

 

 

Edad  

 

 

 

 

Ordinal  

Hombre  

60 - 64 años  

“Baja: menor al 30.2” 

“Normal: 30.2 al 48.0” 

“Alta: mayor al 48.0” 

 

65 -70 años 

“Baja: menor al 28.2” 

“Normal :28.2 al 44.0” 

“Alta: mayor al 44.0” 

 

“Mujeres”  
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60 -64 años 

“Baja: menor al 17.2” 

“Normal: 17.2 al 31.0” 

“Alta: mayor al 31.0” 

 

“65 -70 años”  

“Baja: menor al 15.4” 

“Normal: 15.4 a 27.2” 

“Alta: mayor al 27.2” 

 

 

 

 

 

Variable 2: Test de Tinetti  

Dimensión operacional: La escala de Tinetti ofrece una ventaja para dar 

valoración a dos ítems:  marcha y equilibrio, estos dos dan mayor información para 

evaluar al adulto mayor y cuantificar el riesgo de caída o si presenta alteración durante la 

prueba o requieran de una intervención inmediata, para prevenir posibles trastornos 

musculoesqueléticos o neurológicos (32). 

 

Dimensión  Indicadores  Escala de medición  Escala Valorativa 

(Niveles y Rangos) 

Equilibrio  

 

Marcha  

 

 

 

0 = persona no logra 

o mantiene la 

estabilidad en los 

cambios de posición  

 

 

Ordinal  

 

Test de Tinetti  

A mayor puntuación 

(25-28) = menor 

riesgo  
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1= logra los cambios 

de posición o 

patrones de marcha 

con compensaciones 

posturales 

(adaptativa)  

2 =aquella persona 

que sin dificultad 

para ejecutar las 

diferentes tareas de la 

escala. 

 

Puntuación máxima 

de equilibrio= 16  

Puntuación de 

marcha = 12  

La suma de ambos = 

28  

 

19-24 = riesgo de 

caídas es mínimo  

 

<19 riesgo de caída es 

alto 

 

Menos de 19 = riesgo 

alto de caída  

 

 

 

  

 

3.7 Técnica e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1 Técnica: Para la presente investigación y recolección de datos se utilizará la 

“técnica de la medición” y observación para obtener la fuerza de agarre de los adultos 

mayores, así como la medición y también observación de equilibrio y marcha utilizando 

en el test de Tinetti (39). 
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3.7.2 descripción de instrumentos:  

Ficha técnica   

Nombre Dinamómetro 

Autores Marthiowetz  

 Aplicación  Individualizado  

Tiempo de duración 6 segundos  

Dirigido Adultos mayores  

Valor  Fuerza muscular periférica débil  

 Fuerza muscular periférica normal  

 Fuerza muscular periférica Alta  

Descripción del instrumento  La medición del dinamómetro electrónico es 

un modelo CAMRY EH 101 que fue 

diseñado con el objetivo de poder obtener 

con mayor detenimiento la información 

fiable de la fuerza de agarre de miembro 

superior del adulto mayor, la cual puede ser 

utilizada para diferentes fines.   
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Ficha Técnica  

  

 

Nombre  Escala de Tinetti  

Autores  Dra. Mary Tinetti   

Aplicación  Individualizado  

Tiempo de duración  10 minutos 

Dirigido Adultos mayores  

Valor  Menor Riesgo de caída   

 Alto riesgo de caída  

Descripción del instrumento  la escala de Tinetti costa de evaluar al adulto 

mayor en marcha y equilibrio de terminando 

el riesgo de caída que puede presentar, el 

resultado es la suma de ambas, si presenta 

entre 25-28 puntos presenta menor riesgo y 

si presenta menos de 19 puntos el riesgo de 

sufrir una caída es alta. 

 

3.7.3 validación  

 Dinamómetro: “Fue validado internacionalmente por Mathiowetz” et al. En el 

año de 1984, que registro en    tres de sus estudios tener una mayor confiablidad 

mediante la correlación de Pearson(40), ,también fue validado en el 2017 en la 

Revista Colombiana de Rehabilitación por Olga Lucia Hincapié (41) , en el 
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ámbito nacional fue validado por Gutiérrez Vicuña José en el 2021 en su tesis de 

segunda especialidad cardiorrespiratorio como investigación de “ distancia 

recorrida y su relación con la fuerza muscular periférica en pacientes post covid 

del centro de rehabilitación respiratoria respirando2” (42). 

 Escala de Tinetti: Fue validado por la Dra. Tinetti en 1986 en la universidad de 

Yale en su investigación de la movilidad en el adulto mayor (38), también fue 

validado por Camila Rodríguez Guevara y Luz Lugo en la Revista Colombiana 

de Reumatología en su investigación en el año 2012 (43), mientras que 

nacionalmente fue validado por Jack Roberto Silva Fhon junto a sus 

colaboradores en el año 2018 en “su investigación de riesgo de caída en el adulto 

mayor que acude a dos centros de día” (44). 

 

3.7.4 confiabilidad:  

 “Dinamómetro”: se dio mediante el “coeficiente alfa de Cronbach” que dio como 

resultado el 0.982 de la consistencia del instrumento de alfa (45). 

 Test de Tinetti: Se realizará mediante el Test restest a través de la prueba piloto 

para una mayor confiabilidad (46). 

 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos:  

Seguido a la “recolección de datos el programa que se utilizará será el SPSS 

versión 26” para hallar estadísticamente los resultados, “el método del análisis será de 

tipo cuantitativo y evaluando mediante la media y desviación estándar”. “Las variables 

del estudio son de tipo ordinales” por la que se utilizara” “la prueba de correlación de 

Pearson” para la evaluación entre ambas “utilizando el coeficiente de alfa de Cronbach”. 
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3.9 Aspectos Éticos: 

“El presente proyecto de investigación” respetara los “códigos éticos” de la 

universidad privada Norbert Wiener con la finalidad de “proteger los derechos a la vida, 

la salud, la integridad y el bienestar de los participantes” en la investigación, siguiendo 

los principios éticos (44). Posteriormente se presentará una carta para la autorización al 

director del “centro de atención de día del adulto mayor”, para tener acceso a la base de 

datos de cada uno de los participantes; se informará del proceso de la investigación (45). 

Se tomará en cuenta el código de Núremberg   y los principios éticos de Helsinki donde 

los participantes accederán a la investigación de forma voluntaria, se informará a los 

participantes de la investigación y los beneficios que se puede dar, teniendo en cuenta la 

libertad y privacidad de la muestra (46). Se continuará con el permiso del consentimiento 

informado dando a conocer el proceso de dicha investigación, brindando todo tipo de 

información que el participante deba de saber (47). El proyecto de investigación es de mi 

autoría, todas las citas son citadas con las autorías correspondientes al estilo internacional 

Vancouver, la investigación para prevención de plagio pasara por el software Turnitin 

donde da originalidad a la investigación. Los datos de la investigación de los participantes 

serán confidenciales bajo la ley 29733, dando seguridad al participante que la base de 

datos no será expuesta (47). Los fines de la investigación será que sus resultados serán 

utilizados para próximas investigaciones. 
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4.Aspectos Administrativos  

4.1   cronograma de Actividades  

 

 

CRONOGRAMA DE 

ACTIVIDADES 

2022 

Enero Febrero  Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 

Elaboración de protocolo             

Identificación del problema              

Formulación del problema              

Recolección bibliográfica              

Antecedentes del problema             

Elaboración del marco teórico              

Objetivos e hipótesis              

Variable y su operacionalizacion              

Diseño de la investigación             

Diseño de los instrumentos              

Validación y aprobación, 
presentación al asesor de tesis  

            

Presentación e inscripción del 
proyecto de la tesis  EAPTM 
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Validación del instrumento 

Juicio de experto              

Prueba piloto             

Plan de recolección de datos 

Recolección de datos de la 
encuesta 

            

Control de calidad de la datos             

Elaboración de los datos             

Digitación de los datos             

Elaboración de los resultados              

Análisis de la información y 
discusión de los resultados 

            

Preparación de informe preliminar              

Preparación de informe definitivo              

Presentación final de la tesis a la 
EATPM 

            

Publicación              

Difusión             
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4.2presupuesto  

4.2.1 Bienes  

N° ESPECIFICACION CANTIDAD COSTO 

UNITARIO 

COSTO 

TOTAL 

1 Hojas bond 1 millar 1.00 10.00 

2 Lapiceros 1 caja 1.00 20.00 

3 Grapas 1 caja 1.50 1.50 

4 Engrampadora 10 5.00 5.00 

5 Impresiones 300 3.00 3.00 

6 Copias 100 10.00 10.00 

7 Sobres manilas 20 0.50 10.00 

8 Cuaderno chico 5 2.00 10.00 

SUB TOTAL   69.5 



 
36 

 

 

 

4.2.2 servicio  

  

 

 

 

 

 

N° ESPECIFICACION CANTIDAD COSTO 

UNITARIO 

COSTO 

TOTAL 

1 Llamadas de celular   50.00 50.00 

2 Pasajes  120.00 120.00 

3 Refrigerios  50.00 50.00 

4 Horas de internet 100 hr 80.00 80.00 

5 Asesorías 2 300.00 600.00 

SUB TOTAL   900 
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Problema General  

¿Cuál es la relación que existe entre riesgo de caída y fuerza muscular 

periférica en adultos mayores del centro de atención de día del adulto 

mayor, Lima 2022? 

 

Problemas específicos 

¿ cuál es la relación entre la dimensión equilibrio del riesgo de caída y la 

fuerza muscular periférica en adultos mayores del Centro de Atención de 

día del adulto mayor, Lima-2022?  

¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión marcha del riesgo de 

caída y la fuerza muscular periférica en adultos mayores del Centro de 

Atención de día del adulto mayor, Lima-2022? 

¿Cuál es la fuerza muscular periférica en los adultos mayores del Centro 

de Atención de día del adulto mayor, Lima-2022? 

¿Cuál es el riesgo de caída en los adultos mayores del Centro de Atención 

de día del adulto mayor, Lima-2022? 

  

 

 

Objetivo General  

Determinar cuál es la relación que existe entre riesgo de caída y 

fuerza muscular periférica en el adulto mayor 

 

Objetivos Específicos 

- Identificar cual es la relación entre la dimensión 

equilibrio del riesgo de caída y la fuerza muscular 

periférica en los adultos mayores  

- Analizar cuál es la relación que existe entre la 

dimensión marcha del riesgo de caída y la fuerza 

muscular periférica en adultos mayores  

- Evaluar cuál es la fuerza muscular periférica en 

adultos mayores del centro de atención de día del 

adulto mayor  

- Identificar cual es el riesgo de caída en los adultos 

mayores del centro de atención del adulto mayor  

 

Hipótesis General  

Hi: Existe relación entre fuerza muscular periférica y riesgo de caída en 

adultos mayores del Centro de atención de día del Adulto Mayor, Lima, 

marzo – agosto 2022. 

 

Ho: No existe relación entre fuerza muscular periférica y riesgo de 

caída en adultos mayores del Centro de atención de día del Adulto 

Mayor, Lima, marzo-agosto 2022. 

 

Hipótesis Especifica  

H1. Existe relación entre fuerza muscular periférica débil y riesgo de 

caída en adultos mayores del Centro de atención de día del Adulto 

mayor, Lima, marzo-agosto 2022. 

H0: No existe relación entre fuerza muscular periférica débil y riesgo 

de caída en adultos mayores del Centro de atención de día del Adulto 

Mayor, Lima, marzo-agosto 2022. 

H1: Existe relación entre fuerza muscular periférica normal y riesgo de 

caída en adultos mayores del Centro de atención de día del Adulto 

Mayor, Lima, marzo-agosto 2022. 

H0: No existe relación entre fuerza muscular periférica normal y riesgo 

de caída en adultos mayores del Centro de atención de día del Adulto 

Mayor, Lima, marzo-agosto 2022. 

H1. Existe relación entre fuerza muscular periférica fuerte y riesgo de 

caída en adultos mayores del Centro de atención de día del Adulto 

Mayor, Lima, marzo-agosto 2022. 

H0: No existe relación entre fuerza muscular periférica fuerte y riesgo 

de caída en adultos mayores del Centro de atención de día del Adulto 

Mayor, Lima, marzo-agosto 2022. 

 

Variable: Fuerza muscular 

periférica  

Dimensiones:  

- Débil  

- Normal  

- Fuerte 

Variable: Riesgo de Caída  

Dimensiones:  

- Equilibrio 

- Marcha  

Tipo de Investigación: Aplicada 

 

Metodo: Hipotetico deductivo  

 Diseño de la investigación : No 

experimental  

 

Poblacion:120 

 Muestra  80  

ANEXO1: Matriz de consistencia -título de la investigación: Fuerza muscular periférica y riesgo de caída en adultos mayores del Centro de 

atención de día del adulto mayor, Lima-2022 
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ANEXO 1: Test de Tinetti  

Evaluación de Equilibrio 

Instrucciones: El paciente inicia la prueba sentada en una silla fija sin apoya brazo. Acto seguido se 

realizan las siguientes indicaciones    

INDICACIÓN  

1. Equilibrio sentado  
a) Se inclina o resbala de la silla  
b) Esta estable y seguro 

Puntaje  

0 

1 

Suma 

2. Levantarse de la silla  
a) Es incapaz sin ayuda 
b) Capaz, pero usa los brazos 
c) Capaz sin usar los brazos  

0 

1 

2 

 

3. Intentos para levantarse 
a) Es incapaz sin ayuda 
b) Es capaz, pero requiere más de un 

intento  
c) Es capaz de un solo intento  

0 

1 

2 

 

4. Equilibrio inmediato al ponerse de pie (los 
primeros 5 segundos) 
a) Inestable (vacila, mueve los pies, 

marcada oscilación del tronco) 
b) Estable, pero usa algún dispositivo de 

ayuda  
c) Estable sin ayuda de soporte o auxilio 

 

0 

1 

2 

 

5. Equilibrio de pie por un tiempo 
prolongado 
a) Inestable (vacila, mueve los pies, 

marcada oscilación del tronco) 
b) Estable, pero con base de apoyo 

amplia (talones > 10cm) 

 

0 

1 

2 
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6. Empujón ligero ojos abiertos (posición 
firme, con los pies juntos, se empuja sobre 
el esternón de la persona con la palma de 
la mano en 3 ocasiones) 
a) tiende a caerse  
b) se tambalea, pero se endereza solo  
c) Permanece estable  

 

0 

1 

 

2 

 

7. Empujón ligero ojos cerrados (posición 
firme, con los pies juntos, se empuja sobre 
el esternón de la persona con la palma de 
la mano en 3 ocasiones) 
a) inestable 
b) estable 

 

0 

1 

 

8. Giro 360° 
a) Presenta pasos discontinuos  

b) presenta pasos continuos  

c) inestable (se sujeta o se tambalea) 

e) estable  

 

0 

1 

0 

1 

 

9. Sentarse nuevamente en la silla  
a) Inseguro (calcula mal la distancia, cae 

en la silla) 
b) Usa los brazos para asegurarse, hay 

movimientos bruscos 
c) Seguro con movimientos suaves  

 

0 

1 

2 
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Evaluación de la Marcha  

Instrucciones: El paciente y el examinador permanecen de pie, acto seguido se procederá a 

caminar por el pasillo o lugar determinado para la realización de la prueba (uno 8 metros) a “paso 

normal” y de regreso a “paso ligero”, pero con seguridad” 

Indicaciones Puntaje Suma 

1. Inicio de la marcha (inmediatamente 
después de indicar la partida) 
a) Cualquier duda o vacilación o 

intentos múltiples para empezar  
b) No vacila  

 

0 

1 

 

2. Longitud y altura del paso  
2.1 Movimiento del pie derecho  

a) No sobrepasa al pie izquierdo  

b) sobrepasa al pie izquierdo  

c)No se despega completamente del 

suelo  

d)se despega completamente del suelo  

 

 

0 

1 

0 

 

1 

 

3. Simetría del paso  
a) La longitud del paso con el pie 

izquierdo y derecho son iguales  

b) la longitud del paso con el pie 
izquierdo y derecho son iguales  

 

0 

1 

 

4. Continuidad del paso  
a) Interrumpido y discontinuidad 
b) Pasos parecen continuos  

0 

1 

 

5. Trayectoria  
a) Desviación marcada  
b) Desviación moderada  
c) En línea recta, sin ayuda  

0 

1 

2 
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6. Posición del tronco  
a) Marcado balanceo o uso ayuda 
b) Sin balanceo, pero flexiona las 

rodillas, espalda o separa los 
brazos del tronco al caminar 

c) Sin balanceo, sin flexión y sin 
ayuda. 

0 

1 

2 

 

7. Postura al caminar  
a) Talones separados al caminar  
b) Talones juntos al caminar  

0 

1 

 

 

 

ANEXO  2:  Dinamometría 

Ficha técnica 

Nombre 
Dinamómetro Camry Mod. EH101 

Tiempo de 
duración 

5 minutos 

  Varón Mujer 

60-64años 
“Baja” 
“Normal” 
“Alta” 

 
<30.2 
30.2-48.0 
>48.0 

 
<17.2 
17.2-31.0 
>31.0 

65-70años 
“Baja” 
“Normal” 
“Alta” 

 
<28.2 
28.2-44.0 
>44.0 

 
<15.4 
15.4-27.2 
>27.2 
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Anexo 3 : validación de Instrumentos 

Fuerza muscular Periférica  
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Escala de Tinetti  
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CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL CIE-VRI 

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener 
Investigadores : Wendy Yajaira Lanegra Ascarate 
Título                      : FUERZA MUSCULAR PERIFERICA Y RIESGO DE CAIDA EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE 

ATENCIO DE DIA DEL ADULTO MAYOR LIMA, 2022. 

 
Propósito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Fuerza muscular periférica y Riesgo de caída 
en adulto mayor del Centro de atención de día del adulto mayor, Lima -2022. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la 
Universidad Privada Norbert Wiener. El propósito de este estudio es “Determinar cuál es la relación que existe entre la fuerza 
muscular periférica y riesgo de caída en adultos mayores”. Su ejecución ayudará/permitirá “la evaluación de la fuerza muscular 
periférica que determinará el riesgo de caída en el adulto mayor”  
 
Procedimientos: Si Usted decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente:  
 
- Recolección de otros datos como edad, sexo y diagnóstico clínico. 
- Prueba de dinamometría mediante un dinamómetro digital. 
- Evaluación de riesgo de caída con el Test de Tinetti 

 
La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 a 30 minutos. Los resultados de las pruebas realizadas se le entregaran a Usted en forma 
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato. 

Riesgos: Su participación en la investigación no estará expuesto a ningún riesgo, se verificará el ambiente donde se desarrollará el test 
de Tinetti y dinamometría.  
Beneficios: Usted se beneficiará de las pruebas realizadas ya que con los resultados de dinamometría y el test de Tinetti podremos 
identificar en que grado de riesgo de caída se encuentra y las medidas que se optaran para prevenir futuras caídas. Así mismo ambas 
pruebas darán un puntaje preciso que se usara como indicador al riesgo de caída en el adulto mayor.  
 
Costos e incentivos: Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico ni 
medicamentos a cambio de su participación. 
 
Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son 
publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de Usted. Sus archivos no serán mostrados a ninguna 
persona ajena al estudio. 
 
Derechos del paciente: Si usted se siente incómodo durante la entrevista o realización de las pruebas y mediciones, podrá retirarse de 
éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no 
dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la Sra. Wendy Yajaira Lanegra Ascarate (número de teléfono: 
965118911.Si Usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al 
Comité Institucional de Ética para la investigación de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555, anexo 3286. 
 
CONSENTIMIENTO 
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también entiendo 
que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia 
firmada de este consentimiento

Investigador 

Nombres 

DNI:  

Participante: 

Nombres 
DNI:  
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Anexo de Turnitin  


