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RESUMEN
Introduccién: La interaccion del adulto mayor con el entorno puede verse afectada por los
diferentes cambios que conlleva el progreso del envejecimiento, limitandose en el desempefio de

sus actividades basicas de la vida cotidiana e instrumentales.

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la fragilidad y el riesgo de caidas de adultos

mayores en los centros de atencidn de terapia fisica en el distrito de Surquillo, 2023.

Materiales y métodos: Participaron 85 adultos mayores que asistieron los centros de atencion de
terapia fisica en el distrito de Surquillo y fueron evaluados con la Escala de Downton y Escala de

Frail. EI método es el hipotético deductivo, enfoque cuantitativo y tipo descriptivo-correlacional.

Resultados: Los resultados encontrados nos dicen que, Existe una relacion directa y significativa
entre las variables Fragilidad y Riesgo de caidas de los adultos mayores de los centros de atencion
de terapia fisica en el distrito de Surquillo, 2023. Este hallazgo se obtuvo a través de la prueba de
correlacion Tau de Kendall (por tratarse de variables en escala ordinal), con un valor de p <0,05 y

un T =,589.

Conclusion: Se puede concluir que, existe una relacion directa y significativa entre el riesgo de
caidas y la dimension fatigabilidad de los adultos mayores en los centros de atencion de terapia

fisica en el distrito de Surquillo, 2023.

Palabras Claves: fragilidad, riesgo de caidas, adulto mayor, envejecimiento.
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ABSTRACT
Introduction: The interaction of the older adult with the environment may be affected by the
different changes involved in the progression of aging, limiting in the performance of their basic

activities of daily living and instrumental.

Objective: To determine the relationship between frailty and the risk of falls in older adults in

physical therapy care centers in the district of Surquillo, 2023.

Materials and methods: 85 older adults who attended physical therapy care centers in the district
of Surquillo participated and were evaluated with the Downton Scale and the Frail Scale. The

method is hypothetical-deductive, quantitative approach and descriptive-correlational type.

Results: The results found tell us that there is a direct and significant relationship between the
variables frailty and risk of falls in older adults in physical therapy centers in the district of
Surquillo, 2023. This finding was obtained through Kendall's Tau correlation test (since these are

variables on an ordinal scale), with a p value <0.05 and a t=,589.

Conclusion: It can be concluded that there is a direct and significant relationship between the risk
of falls and the fatigability dimension of older adults in physical therapy care centers in the district

of Surquillo, 2023.

Keywords: frailty, falls risk, older adult, aging.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la interaccion del adulto mayor con el entorno puede verse afectado por el
diferente cambio que conllevan los progresos del envejecimiento, limitandose en el desempefio de
sus actividades basicas de la vida cotidiana e instrumentales: Es por ello que el siguiente trabajo
de investigacion tendra como finalidad poder determinar la relacion que existe entre la fragilidad
y el riesgo de caidas de adultos mayores en los centros de atencion de terapia fisica en el distrito
de Surquillo, 2023. Para ello, se ha hecho uso del instrumento, la escala de Downton, para medir
el riesgo de caidas en el adulto mayor. Y el uso de otro instrumento que es la escala de Frail, para

medir la fragilidad en el adulto mayor.

En el capitulo 1, se planted la realidad problematica en donde se aportan la data estadistica de la
poblacion adulta mayor, el planteamiento del problema, se establecieron los objetivos a investigar;
asi como la justificacion y limitaciones de la investigacion. En el capitulo 2, se describen los
antecedentes de la investigacion, las bases tedricas y formulacion de las hipotesis. En el capitulo
3 consta de la metodologia, donde se puede indicar el método de estudio, el enfoque, tipo y el
disefio del mismo, asi como se detallan la poblacién de estudio, la muestra y el tipo de muestreo
que se aplicd; también, se describen las variables y su operacionalizacion; asi como el instrumento
que se aplicd, la validacion y confiabilidad de los mismos, procesamiento y anélisis de datos; y
aspectos éticos. En el capitulo 4, se muestran el resultado que logra obtenerse, asi como la

discusion. En el ultimo capitulo, se describen las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema
A nivel global, los datos del informe y las "Perspectivas de la poblacion mundial 2019",
nos dice que, en los afios 2050, una de cada seis personas a nivel mundial sera mayor de
65 afios (16%), mayor la proporcion actual de una de cada 11 que el afio 2019 (9%). -Se
estima que, en el afio 2050, una de cada cuatro individuos que viven en Europa y América
del Norte podria ser mayor de 65 afios 0 mas (1). Segun el INEI, en su Informe Técnico
del segundo trimestre del afio 2021, indic6 que, debido al proceso de envejecimiento
poblacional en Perq, la proporcion de la poblacion adulta mayor aument6 de 5,7% en los
afios 1950 a 13,0% en el afio 2021.(2). Debido a ello, segun la OMS (2021), nos dice que
al afio 646000 individuos mueren como consecuencia de caida, siendo los mayores de 65
afios la poblacion mas afectada, esto representa la segunda causa mundial de muerte por
lesiones accidentales no intencionales (3). En Estados Unidos, los riesgos de caidas
representan la séptima causa de deceso, a su vez, para Cuba constituye la sexta causa para
personas de 60 a mas (4). Por otro lado, en un estudio que fue realizado en Brasil (2018),
la prevalencia reportada de caidas en ancianos fue de 28,1%, la mayoria de los cuales cay6
en el domicilio (56,4%). Ademas, este estudio demostré que la prevalencia de caidas es
mayor en condiciones como diabetes, enfermedades cardiacas, accidentes
cerebrovasculares y adultos mayores con artritis (5). Por otro lado, en Chile (2019), se
reportd una prevalencia de caidas del 37,2%, de los cuales el 39% tenia problemas de

audicion, el 59,1% tenia problemas de vision, el 48,9% tenia deterioros cognitivos y el



44,1% tenia beneficios (6). Asi mismo, en Per( (2020), del Adulto mayor que viven en
diversas comunidades y caen cada afio, con mas del 50% cayendo consecutivamente (7).

Por otro lado, el termino fragilidad se considera como procesos dinamicos Yy
potencialmente reversibles, el cual son factores de riesgos de discapacidad, asi como de
eventos adversos graves (mortalidad, hospitalizaciones, caidas); una vez que se alcanza la
discapacidad, ya no hay reversibilidad y se evoluciona hacia una situacion de dependencia.
Si se habla del continente europeo, en Espafia (2021), se encontr6 que dos de cada 10
adultos >70 afos en la ZBS del Llano son fragiles. Ademas, el perfil sociodemografico de
fragilidad corresponde con una mujer >84 afios, viuda, con un bajo nivel econémico, sin
estudios primarios y en situacién de riesgo social. Igualmente, en el &mbito clinico, la edad,
la comorbilidad y la polifarmacia, asi como la enfermedad cognitivo-afectiva se asociaron
con la fragilidad (8). A nivel de Latinoamerica, se realizé un estudio en Cali (2020), el cual
tuvo como resultado que 197 adultos mayores, en su mayoria mujeres, con una edad
promedio de 73,88 + 7,96 afios. También, el 12,7% presentd, limitacién funcional y el
76,6% se encontraban en prefragilidad y fragilidad. De la misma manera, la mayor cantidad
de adulto mayor de la comuna 19 de Cali eran mujeres en prefragilidad, lo que claramente
supone que en el corto/mediano plazo, por la edad y por el peor desempefio fisico,
empeorarian a fragilidad (9). Del mismo modo en Pert (2022), se realizd un estudio en el
comedor solidario de la Basilica de San Francisco, en el cual se encontré que el 5% de los
adultos mayores evaluados eran considerado fragil, el 67% fue considerado pre-fragil y el
28% fueron robustos. Por ello, el 1% de las personas evaluadas tuvo un alto riesgo de
caidas, el 27% tuvo mediano riesgo de caidas y el 72% obtuvo bajo riesgo de caidas (10).

Y todo esto va a ocurrir debido a que a medida que avance la edad, la poblacion adulta



1.2

1.2.1

1.2.2

mayor tiene un mayor riesgo de morbimortalidad que es la sarcopenia (11).
Adicionalmente, elementos como la ingesta de medicamentos, la actividad fisica semanal,
las capacidades fisicas como la fuerza (parte superior e inferior del cuerpo), el equilibrio
estatico y dinamico, se asocian con el riesgo de caidas (12). Ademas, se ha encontrado que
el adulto mayor con sobrepeso tiene problemas para andar, lo cual también condiciona a
sufrir riesgo de caidas (13).

Finalmente, identificar, valorar y actuar sobre los factores desencadenantes es de gran
importancia para reducir el riesgo de caida, puesto que un tercio de ellas son ocasionadas
por una Unica causa potencial y dos tercios por un factor de riesgo. Por lo manifestado
anteriormente es que nos induce a realizar la presente investigacion, y se busca determinar
la relacion que existe entre la fragilidad y el riesgo de caidas de adultos mayores en los
centros de atencion de terapia fisica en el distrito de Surquillo, 2023.

Formulacion del problema

Problema General

¢Cudl es la relacion gue existe entre la fragilidad y el riesgo de caidas de adultos mayores
en los centros de atencion de terapia fisica en el distrito de Surquillo -2023?

Problemas Especificos

PEL: ;Cudl es la relacion que existe entre riesgo de caidas y la dimensiédn fatigabilidad de
los adultos mayores en los centros de atencion de terapia fisica en el distrito de Surquillo,
2023?

PE2: ;Cudl es la relacion que existe entre riesgo de caidas y la dimensidn resistencia en los
adultos mayores en los centros de atencién de terapia fisica en el distrito de Surquillo,

20237



1.3

1.3.1

1.3.2

Objetivos
Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre la fragilidad y el riesgo de caidas de adultos

mayores en los centros de atencidn de terapia fisica en el distrito de Surquillo, 2023.

Objetivos Especificos

OEZ1: Identificar la relacién que existe entre riesgo de caidas y la dimension fatigabilidad
de los adultos mayores en los centros de terapia fisica en el distrito de Surquillo, 2023.
OEZ2: Identificar la relacion que existe entre riesgo de caidas y la dimension resistencia en
los adultos mayores en los centros de atencion de terapia fisica en el distrito de Surquillo,

2023.

1.4 Justificacion
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1.4.2

Tedrica

Se buscd demostrar la relacion que existe entre fragilidad y riesgos de caidas en el adulto
mayor. Igualmente, la fragilidad en este sector es relevante por el aumento de ancianos en
el mundo. De igual manera, diversos estudios han demostrado que, este trastorno es un
factor de riesgo para desencadenar caidas en ancianos, lo cual genera mayor dependencia,
hospitalizacién y muerte. Por ello, estudiar esta relacion, fue muy importante ya que nos

brinda una vision mas amplia acerca de las intervenciones en las personas de edad.

Metodoldgica

El presente estudio servird como referencia para futuras investigaciones, donde busquen
relacionar la Fragilidad en Riesgos de caidas en las personas de edad. En cuanto a la parte
metodoldgica, nos permitird el uso de los instrumentos de recoleccién de datos para

posteriormente ver sus efectos en la poblacion de estudio.



1.4.3. Préactica

1.5

A partir de este estudio, los centros de atencion del distrito de Surquillo, se veran
beneficiados porque podran toma medidas adecuadas con base a las estrategias de manejo
y programas de prevencion para que los adultos mayores no sean propensos a sufrir riesgo
de caidas. Esto deja como aporte tanto para la municipalidad del distrito y el MINSA,; asi,
planificar programas de prevencion para reducir el nimero de caidas y futuras

consecuencias de las mismas.

Limitaciones de la investigacion
Dentro de las limitaciones del presente trabajo de investigacion, podemos citar los

siguientes aspectos:

- El tamafio de la muestra, se tomaré solo en los centros de atencion de terapia fisica
del distrito de Surquillo, lo que no posibilitara generalizar los resultados a obtener a otras
instituciones.

- Los recursos financieros seran aportados por el autor, esta es una gran limitacion,
establecida por la realidad econdémica, dado que el ejecutar esta investigacion amerita un

proceso complejo de acciones que emanan egresos relativamente altos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Casca (10), su objetivo principal fue “Determinar la relacion entre la fragilidad y el riesgo
de caidas en el adulto mayor del comedor solidario de la Basilica de San Francisco, Lima
2021”. Realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, disefio de investigacion no
experimental, corte transversal y alcance correlacional. Donde la muestra fue de 102
adultos mayores que asistieron al comedor solidario. Ademas, para medir la fragilidad uso
los criterios de Fried, y para medir los riesgos de caidas usando la escala de Tinetti
modificada. También, los resultados obtuvieron una muestra conformada por varones
(68%) y mujeres (32%). EI 5% de los adultos mayores evaluados fue considerado fragil, el
67% fue considerado pre-fragil y el 28% fueron robustos. Por ello, el 1% de las personas
evaluadas tuvo alto riesgos de caidas, el 27% tuvo medianos riesgos de caidas y el 72%
obtuvo bajo riesgos de caidas. Ademas, la fragilidad se relaciona significativamente con la
edad (p=0.004), mas no con el sexo (p=0.258). Sin embargo, el riesgo de caidas no se
relaciona significativamente con la edad (p=0.234) y tampoco con el sexo (p=0.724). De
igual manera, la fragilidad se relaciona significativamente con los riesgos de caidas
(p=0.000). asimismo, los criterios de fragilidad: el agotamiento y la lentitud de marcha
tienen relacion significativa con el alto riesgos de caidas (p=0.000). El autor concluy6 que
existe relacion significativa entre fragilidad y riesgos de caidas. También, existe relacion
significativa entre la fragilidad y la edad. Finalmente, entre el agotamiento y la lentitud de

marcha estan relacionados significativamente con el alto riesgo de caidas (10).



Delgado et al. (14), tuvieron como proposito “Determinar el riesgo de caidas en adultos
mayores del Centro Geriatrico San Vicente de Padl-Lima, 2021”. Se realizd una
investigacion aplicada utilizando un nivel descriptivo, métodos cuantitativos, disefio no
experimental y estudio transversal. La poblacién fue de 200 individuos mayores de 60 afios,
y la muestra estuvo conformada por 116 adultos mayores que residen en el Centro,
utilizando un muestreo no probabilistico por conveniencia. Ademaés, los resultados
muestran que para el riesgo de caida de los adultos mayores en la dimension equilibrio se
obtienen estos resultados: el 51,72% equivalente a los adultos mayores de 60 afios
presentan un riesgo alto, el 34,48% equivalente al adulto mayor de 40 afios tienen riesgo
de caidas, y el 13,79% (equivalente a 16 adultos mayores) no tenian riesgo de caida.
Concluyeron que las personas mayores que residen en el Centro presentaban un alto riesgo
de caidas del 51,72%, lo que podria derivar en complicaciones graves para su bienestar

fisico, psicologico y social (14).

Antay (15) tuvo como objetivo “Determinar la condicion fisica funcional y su relacion con
el riesgo de caida en adultos mayores de un condominio de Lima, 2020”. .Llevo a cabo un
estudio cuantitativo, correlacional, prospectivo y transversal. Ademas, la muestra fue de
50 personas mayores residentes en el departamento de Fernando Belainde Terry en el
distrito de Cercado de Lima. Para la evaluacion de la condicion fisica funcional se
utilizaron pruebas de condicion fisica avanzada; y el riesgo de caidas se evalu6 mediante
la prueba de equilibrio de Berg, y la prueba estadistica utilizada para probar la hipotesis
fue la prueba chi-cuadrado de Pearson con un nivel de significacion del 5% 0.05. Ademas,

los resultados mostraron que el adulto mayor estaba en mayor riesgo de caidas menores



(84%). También, los componentes de la condicion fisica de la poblacién evaluada se
encontraban en niveles bajos: el 46% presentaba fuerza muscular baja en miembros
inferiores, el 42% presentaba fuerza muscular normal en miembros superiores, el 78%
presentaba baja capacidad de ejercicio aerobico y el 46% presentaba niveles de riesgo para
la flexibilidad de miembros inferiores componentes para la seccion de flexibilidad de las
extremidades superiores: el 78 % en el nivel de riesgo, el 52 % final de los adultos mayores
lograron el nivel de riesgo en agilidad/equilibrio dinamico.. Ademaés, hubo una relacion
significativa (p<0,05) entre la fuerza muscular de la parte superior del cuerpo, la fuerza
muscular de la parte inferior del cuerpo y la capacidad aer6bica; no hubo una relacion
significativa entre la flexibilidad de la parte inferior del cuerpo, la flexibilidad de la parte
superior del cuerpo y los componentes de agilidad/equilibrio dinamico. Los autores
concluyeron que habia una relacién entre los componentes de fuerza de las extremidades
inferiores, los componentes de fuerza de las extremidades superiores, la capacidad aerobica
y el riesgo de caidas. Aungue no se encontré relacion entre la flexibilidad de la parte
inferior del cuerpo, la flexibilidad de la parte superior del cuerpo y la agilidad; y el riesgo

de caidas (15).

Coronado et al. (16) tuvieron como propoésito “Determinar los factores de riesgos de caidas
en el adulto mayor en el servicio de traumatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo en
el afio 2018”. Se realizaron estudios cuantitativos de alcance descriptivo, disefios no
experimentales y transversales. Este estudio se aplicé a 40 pacientes adultos mayores
ingresados en abril de 2018 y mayo de 2018 en el Departamento de Trauma del Hospital

Nacional Dos de Mayo. Como instrumentos: la Escala de Riesgo de Caidas de JH Downton



2.1.2

y el protocolo de “Practicas seguras relacionadas con cuidados de enfermeria”, ambos
tuvieron confiabilidad superior a 0,7. .Los resultados que obtuvieron caracterizaron a la
poblacion como del sexo masculino de 60 a 70 afios (67,5 %) con grado de educacion
primaria, el 55 % de los cuales eran responsables de acompafiar a familiares, y méas del 80
% de la poblacién de mayor edad presentaba alto riesgo de caidas. Acerca de los factores
intrinsecos, el de mayor riesgo fue la deambulacion normal (52,5%), con mas de un tercio
recibiendo de 2 a 3 medicamentos de riesgo. En cuanto al factor externo, el mobiliario y la
infraestructura son los de mayor riesgo, con un 80 % y un 60 %, respectivamente.
Finalmente, concluyeron que los factores extrinsecos de alto riesgo estaban
predominantemente presentes en las personas mayores ingresados en el Departamento de
Traumatologia del Hospital (16).

Antecedentes Internacionales

Ruiz et al. (17) en México, realizaron una investigacion en el afio 2020 con el objetivo de
“Analizar la relacion de fragilidad, polifarmacia y riesgo de caidas en las personas adultas
mayores”. Realizaron un estudio de tipo descriptivo, correlacional y transversal,
conformado por 261 personas adultas mayores de Saltillo, Coahuila (México). Ademas, se
utilizé una cédula de datos personales y prevalencia de polifarmacia, escala Frail y escala
de Tinetti. Donde los datos se analizaron mediante del SPSS version 25 para Windows, se
utilizaron frecuencias y porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion. Obtuvieron
como resultados que el 19,2% de los participantes fueron fragiles, el 44,1% de los adultos
mayores presentaron polifarmacia y el 37,5% report6 un alto riesgo de caidas. Ademas, la
fragilidad se correlacion6 positiva y significativamente con la polifarmacia (rs = 0,274; p

< 0,01) y el riesgo de caidas se correlacion6 negativa y significativamente con fragilidad



10

(rs =-0,333; p < 0,01). Concluyeron que existe una relacion entre la fragilidad y los riesgos
de caidas en los adultos mayores, la polifarmacia no tuvo relacién con los riesgos de las

caidas (17).

Astaiza et al. (9) mencionaron que, en Colombia, realizaron una investigacion en el afio
2020 con el objetivo de “Determinar el nivel de fragilidad, funcionalidad y riesgo de caidas
en adultos mayores de una comuna de Cali, Colombia”. Realizaron un estudio descriptivo
en un grupo de adultos mayores en Colombia. Este estudio fue aprobado éticamente y todos
los sujetos firmaron un consentimiento informado. Se aplicd la bateria de rendimiento
fisico a corto plazo (SPPB) y se compararon los grupos segun el grado de energia,
prefragilidad y fragilidad de la fragilidad. Los resultados que obtuvieron vincularon al
estudio a 197 adultos mayores, la mayoria mujeres, con una edad media de 73,88 + 7,96
afios. Cuando se probaron extension funcional y fuerza de prension con dinamémetro, se
encontré que el 14,2% de los participantes presentaban riesgo de caida; en cuanto a la
SPPB, el 12,7% presentaban limitaciones funcionales y el 76,6% eran prefragiles y fragiles.
Al final, concluyeron que el nimero de adulto mayor en la comuna de Cali 19 eran mujeres
en el periodo de prefragilidad, lo que claramente significa que en el corto/mediano plazo,

por la edad y el peor rendimiento fisico; deterioro a la fragilidad (9).

Tapia et al. (12) en Chile, realizaron una investigacion en el afio 2020 con el objetivo de
“Comparar caracteristicas de los adultos mayores con y sin riesgos de caidas, relacionar la
condicion fisica y caracteristicas con riesgos de caidas en adultos mayores autovalentes de
la ciudad de Chillan”. Fue cuantitativo, no experimental, transversal, utilizando métodos

comparativos y de correlacion. Fueron evaluados en el municipio de Chillan a las 52:00
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horas. Encontraron diferencias significativas entre el adulto mayor con y sin riesgos de
caidas, la actividad fisica semanal fue solo en hombres (p = 0,001) y mujeres (p = 0,042)
con respecto al consumo de drogas hay diferencia significativa (p = 0,021). .con relacion a
los resultados de las correlaciones, ciertas variables se asociaron significativamente con los
riesgos de caidas, como la ingesta de medicamentos (r = 0,378), la actividad fisica semanal
(r =-0,853), de la misma forma, menor capacidad fisica, fuerza en las cuatro extremidades
(r =0,482); fuerza del tren superior (r = 0,479); equilibrio dinamico (r = 0,662) y equilibrio
estatico (r = 0,753) y riesgo de caida. Concluyeron que el adulto mayor con y sin riesgos
de caidas diferian en la ingesta diaria de medicamentos y la actividad fisica semanal. Las
habilidades fisicas como la ingesta de medicamentos, la actividad fisica semanal, las
fuerzas de la extremidad superior e inferior y el equilibrio estatico y dindmico se asociaron

con los riesgos de caidas (12).

Cabrera et al. (19) en México, realizaron una investigacion en el afio 2019 con el objetivo
de “Determinar los factores de riesgos asociados al sindrome de caida en adulto mayor con
polifarmacia”. Realizaron una investigacion transversal entre marzo y abril de 20109.
Igualmente, el adulto mayor de 60 afios es atendidos en la clinica de la Unidad 1 de
Medicina Familiar. 28. Tener prescripcion y consumo minimo de cuatro medicamentos al
mismo tiempo (polidrogas). Se utilizd el cuestionario de estudio de la OMS para evaluar
las caidas. Se evaluaron como factores de riesgo de caidas estas variables: edad, sexo,
estado civil, escolaridad, peso, talla, indice de masa corporal, tipo de medicacion,
comorbilidades y uso de apoyo externo en los desplazamientos. Para comprender las

diferencias segun la presencia de caidas, se utilizaron pruebas de y2 entre las variables
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cualitativas. También, para identificar los factores de riesgo de caidas, se calcularon los
OR y se ajustaron los modelos de regresion logistica para el uso de antidepresivos,
diuréticos y benzodiazepinas. Los resultados que obtuvieron incluyeron un total de 264
pacientes que consumian una mediana de 6 medicamentos (RIC 4-7), siendo los
medicamentos més recetados los antihipertensivos, los AINE vy los diuréticos. Del total de
participantes, 79 tuvieron caida en los ultimos seis meses (29,9%). Ademas, al analizar el
factor de riesgo asociado a la caida en un modelo multivariado, el uso de antidepresivos
mostré una OR de 3,14 (IC 95% 1,46-6-71) y los diuréticos una OR de 1,84 (IC 95% 1,1-
3,37). Concluyeron que los factores de riesgos asociados a caidas en pacientes
polimedicados fueron el uso de antidepresivos y diuréticos (19).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Fragilidad
Es un sindrome geriatrico que se caracteriza por la disminucion de la capacidad de los
organismos para responder al factor estresante externo provocando en el individuo: riesgos
de caidas, declive funcional, discapacidad, dependencia, institucionalizacién e incluso la
muerte (20).
Los cinco criterios de fragilidad son:

2.2.1.1 Pérdida involuntaria de peso (Shrinking)
Estas son consideradas pérdidas de peso no intencional de >4.5 kg en el afio anterior o de
>5% del peso corporal en el afio precedente. Por ello, se introdujo la sarcopenia (loss
muscle mass) en esta dimension. Ademas, para evaluar este criterio se toma dos items de

la Mini Nutritional Assessment (MNA) que sirve para valorar la desnutricion. De igual
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manera, los items usados fueron: pérdida de peso en los Gltimos 3 meses y el indice de
masa corporal (IMC) < 21 kg/m?2 (21).

2.2.1.2 Baja energia o «agotamiento» (Exhaustion)
De esta manera, se le llama autoinforme de agotamiento la cual fue definida en dos
preguntas de la escala de depresion del Center of Epidemiological Studies (CES-D) para
medir dicha dimensién: ¢ Sentia que todo lo que hacia era un esfuerzo?, ;no tenia ganas de
hacer nada? Estd asociada con la fase de ejercicio lograda en la prueba de esfuerzo
graduada, como un indicador de consumo méaximo de oxigeno (22).

2.2.1.3 Debilidad muscular (Weakness)
En este caso se considera debilidad cuando la fuerza de prension es menor al 20% del limite
de la normalidad, esta ajustado al indice de masa corporal y al género segun la doctora
Linda Fried es posible medirla a través de un dinamometro.
Por lo tanto, los parametros utilizados para medir la debilidad muscular fueron propuestos
en una investigacion realizada en la ciudad de Lima. Estos pardmetros estuvieron ajustados
a la poca fuerza muscular (debilidad) y al IMC (23) donde se considerd lo siguiente:
En varones:
[10Fuerza <19.1 para IMC <22.4
[10Fuerza < 19.6 para IMC 22.5-24.8
[10Fuerza < 19.6 para IMC 24.9-28.2
[JJFuerza < 17.2 para IMC >28.3
En mujeres:
[JJFuerza < 16.9 para IMC <22

[10Fuerza < 15.2 para IMC 22.1-24.2
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[10Fuerza < 15.1 para IMC 24.3-27.8
[10Fuerza < 19.8 para IMC >27.9
2.2.1.4 Lentitud en la movilidad (Slowness)
El 20% de la poblacion mas lenta del estudio de la Dra. Linda Fried fue definido como
linea de base, constituido en el tiempo de caminar 4,5 metros ajustado a género y estatura.
Ademas, la velocidad de marcha puede considerarse como un predictor independiente de
sucesos funestos como fracturas, caidas, institucionalizacién y muerte. De la misma
manera, un estudio de la velocidad de marcha en el Peru se concluy6 que la velocidad de
marcha menor a 0.7m/s es un indicador de fragilidad. Siendo este el pardmetro para medir
la lentitud en la movilidad en el actual estudio (10).
2.2.1.5 Baja actividad fisica (Low Physical activity)
Iniciando, se calcul6 una puntuacion ponderada en kilocalorias gastadas por semana basado
en el informe de cada paciente; &': < 383kcal/semana. Q: < 270kcal/semana. Ademas, el
quintil mas bajo de actividad fisica fue definido para cada sexo. También, se tomo un
cuestionario de actividad fisica validado para el Peru (24).
2.2.1.6 Factores de riesgo para la fragilidad
Por ello, se clasificaron los factores de riesgo en cuatro categorias: fisioldégicos, médicos,
sociodemograficos y psicolégicos.
e F. fisiologicos: disfuncion del sistema inmunitario. Presencia de niveles mas altos
de proteina C reactiva y factores relacionados a la coagulacion (con dimero D y
factor VII1).
e F. médicos: se encuentra a la diabetes, deterioro cognitivo, comorbilidad

(enfermedad osteoarticular como artrosis, fractura de cadera, dolor osteomuscular).
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e F. psicoldgicos: depresion, demencia.
e F.sociodemograficos: sexo, edad, nivel de instruccion, vivir solo o acompafiado,
ingresos mensuales, raza, estado civil (10).
2.2.1.7 Factores protectores para la fragilidad
Es un estudio donde se estudiaba las diversas perspectivas para detectar la fragilidad y
tratarla, aportaron algunas recomendaciones para poder prevenir la fragilidad:
» Fomentar y extender las actividades preventivas.
* Potenciar aspectos de movilidad.
« Correcto abordaje de cuadros clinicos especificos, enfermedades crdnicas, sindromes
geriatricos y otros que pueden generar fragilidad o dependencia.
* Tratar que la revision de la medicacion habitual sea lo mas constante posible.
* Evitar o disminuir la repercusion de situaciones estresantes para el adulto mayor.
» Facilitar y promover la relacion y un adecuado soporte social.
En un estudio de origen espafiol se encontré que existen dos factores que pueden
prevenir la sarcopenia y la fragilidad y son: la actividad fisica y la nutricion (25).
2.2.2 Riesgos de Caidas

Segin la OMS, las caidas son “acontecimientos involuntarios que hacen perder el
equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga” (3).
Por otro lado, cabe destacar que la definicion de la novena revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-9) para lo cual las caidas son “un cambio en la
posicion del sujeto, que ocurre de forma brusca y no intencionada; que lleva al sujeto a
quedar tendido en un nivel inferior sobre un objeto, el suelo u otra superficie”. Se cree que

esto es para aquellas situaciones en las que accidentalmente se encuentra a una persona
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tirada en el suelo, sin que nadie sea testigo de lo que sucedid, a menos que la persona mayor

lo explique de otra manera (26).

Las lesiones relacionadas con caidas van desde simples contusiones hasta hematomas

subdurales o fracturas (particularmente de cadera y mufieca), hemorragia interna,

neumonia por aspiracion, lesiones de tejidos blandos, traumatismo craneoencefélico,

laceraciones graves, pérdida de funcion e independencia, etc. Asi, la calidad de vida de los

adultos mayores esté en riesgo y es un factor de riesgo para la pérdida de autonomia (27).
2.2.2.1 Factores de riesgo que Propician una caida

a) Factores Intrinsecos

Se asocian con el envejecimiento, los procesos patoldgicos y el consumo de drogas. Se

relacionan con cada condicion o caracteristica individual (28), tal y como:

Edad: Los adultos mayores tienen mayor riesgo de caidas y el porcentaje aumenta con la

edad. También, la suma de trastornos que alteran las capacidades fisicas funcionales,

sensoriales y cognitivas, sumada al cuadro aislado de familiaridad social, aumenta la

probabilidad de caidas.

Género: Para las personas mas jovenes, los porcentajes de caidas fueron similares para

ambos sexos, pero para las personas mayores, las mujeres parecian tener mas

probabilidades de caerse que los hombres. El evento no ocurre de forma aislada y suele ir

sumando de otros elementos; muchas caidas resultan en fracturas debidas al proceso

osteoporotico, especialmente en mujeres (29).

Vivir solo: Puede significar mayor autonomia y un buen desempefio en las acciones

cotidiana, pero en muchos casos, las personas que viven solas tienen diferentes patologias

que limitan su participacion y desempefio en las actividades y ante el hecho de que pueda
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ser una caida, muchas veces no pueden pedir ayuda, especialmente si estan tirados en el
suelo.. Ademas, la mayoria de los autores destacan este elemento como de gran relevancia
(30).

Enfermedad: Las personas con mdltiples condiciones médicas tienden a ser mas
propensas a las caidas. Algunos cambios que pueden beneficiar las caidas son:
Alteraciones sensoriales (sistemas vestibular y visual): pérdida de equilibrio, vértigos,
cataratas, retinopatia, glaucoma, entre otras.

Alteraciones locomotoras (sistema 6seo y muscular): degeneracion de la estructura
articular, debilidad muscular de las extremidades inferiores, artritis, osteoporosis, defectos
de la marcha, etc.

Alteraciones neurologicas: deterioro cognitivo, demencias, depresion, ansiedad,
Parkinson, entre otras.

Alteraciones cardiovasculares: sincopes, trastornos del ritmo cardiaco, valvulopatias,
insuficiencia cardiaca, y enfermedades cerebrovasculares.

Asimismo, diversas enfermedades sistémicas (infecciosas agudas) y la incontinencia
urinaria (especialmente nocturna) (29,30).

Farmacos: ‘Al usar cuatro o mas medicamentos (polimedicacion), algunos auto-recetados
(abuso), puede cambiar su funcionamiento y causar efectos secundarios como somnolencia
y mareos. Ademas, el tipo de medicamento ademas esta relacionado con las caidas (31).
Las drogas clasificadas como psicotropicas (benzodiazepinas) pueden cambiar la funcion
general del cuerpo.

De igual manera, los laxantes y/o diuréticos son sustancias que, al ingerirse, provocan el

paso de agua y electrolitos mediante de la orina o las heces (diarrea).



b)

18

Los vasomoduladores, los agentes neurotréficos, los farmacos psicotropicos, los diuréticos,
los sedantes, los agentes vestibulares, los corticosteroides y los inmunosupresores se usan
comUnmente en el tratamiento de los trastornos del equilibrio debido a diferentes causas
(degeneracion  vestibulocerebelosa idiopatica, isquémica transitoria, accidente
cerebrovascular, vértigo posicional cardiogénico, insuficiencias vertebrobasilares , y
tumor), entre otros); considerado como un factor de riesgo para caidas.

Otros mas son los hipolipemiantes, antidepresivos y antiarritmicos, entre otros.(31).
Caidas recurrentes: los individuos que se han caido son propensas a caer de nuevo (32).
Miedo a caer: que en muchos casos se reduce la participacion en las actividades de la vida
cotidiana debido al miedo, que se ve agravado por la vida sedentaria y la consiguiente
pérdida de movilidad. (33).

Factores extrinsecos

Estos estan relacionados con factores externos como son las condiciones del entorno
(vivienda, espacio publico) (28).

Vivienda: Hay muchos posibles riesgos de caidas en el hogar:

Pisos defectuosos e irregulares, alfombras resbaladizas y arrugadas y bordes elevados
Distribucién desigual de muebles y objetos ubicados en éreas de transito

poca iluminacion, especialmente por la noche

Las escaleras no tienen pasamanos y los escalones son altos y desiguales.

Sin pisos antideslizantes y rejas en el bafio.

Camas, sillas y sofas de altura inadecuada

Zapatos y ropa inadecuados.
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Espacio publico: En los espacios publicos hallamos varias barreras arquitectonicas que
aumentan los factores de riesgo en calles, plazas y transito:

En la calle, las aceras son irregulares, con obstaculos, angostas, irregulares e imperfectas.
No habia pasamanos y pasamos por zonas con escaleras y rampas.

Mal estado de rejilla o tapa de registro.

Trafico inconveniente, tiempo de acceso corto.

Uso de ayudas para deambular: Usar dispositivos de asistencia inapropiados o no saber
como usarlos. Ademas, uno o0 mas de estos factores pueden causar que una persona mayor
se caiga al suelo, lo que resulta en las secuelas de tal evento. Por lo tanto, existe la necesidad
de efectuar estrategias de intervencion para prevenir las caidas (29).

Adulto Mayor

Esta etapa, también conocida como vejez, es la etapa final de la vida cuando el cuerpo
degenera. Este es un grupo demogréafico que tiene al menos 60 afios. A partir de esa edad,
cada vez aparecen mas enfermedades con mayor frecuencia. El estudio, realizado
principalmente en Europa continental, mostro que el 54% de las personas mayores dijeron
tener algun tipo de condicion médica. Hasta el 50 por ciento de ellos recibieron asistencia
médica o rehabilitacion. Igualmente, los problemas mas comunes que suelen surgir en esta
etapa son los siguientes: problemas reumaticos 22%, problemas cardiorrespiratorios 5%,
problemas relacionados con la vision 5%, enfermedades metabdlicas 4%, enfermedades
neuroldgicas 3%, etc. Ademas, debe recordarse que la vision y la audicion son vitales para
mantenerse activo e integrado socialmente, y su degeneracion puede provocar falta de

comunicacion, depresion y un deterioro funcional mas réapido (34).
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2.2.3.1 Modificaciones Fisicas asociadas al envejecimiento-cambios osteomusculares

a) Sistema Oseo:

Aparte de las circunstancias traumaticas o los efectos secundarios de los medicamentos,
las transformaciones que maés alteran el sistema dseo son los que resultan de factores de
riesgo como la inmovilidad (sedentarismo) y los hébitos de alimentacion. La principal
consecuencia es el aumento de la fragilidad de los tejidos, lo que aumenta la probabilidad
de fracturas (35).

Desde la cuarta década de la vida, las mujeres experimentan una disminucion gradual de
la densidad dsea debido al aumento de la actividad de los osteoclastos y la disminucion de
la actividad de los osteoblastos tipicos de la premenopausia, es decir, en esta etapa de la
vida, el proceso de reabsorcion supera la formacion de tejido éseo nuevo. Todos estos
procesos implican la descomposicion de la microestructura interna del hueso. (36).

Todos los desequilibrios creados a lo largo de los afios conducen a una pérdida progresiva
de masa Gsea, que afecta de manera mas evidente al hueso trabecular o esponjoso, lo que
debilita la capacidad de soporte debido a la fragilidad 6sea. Esto conduce a la aparicion de
enfermedades propias de las personas mayores, poniendo en riesgo su autonomia. (37).

b) Sistema Muscular

La sarcopenia es causada por una reduccién en el namero de fibras musculares tipo Il de
contraccién rapida y pérdida de unidades motoras. Afecta la fuerza, la potencia y la
velocidad de reaccion. Con el paso de los afios, el musculo esquelético se atrofia
gradualmente, pierde su pigmentacion y se torna amarillento debido a la pigmentacion
lipofucsina (un signo de envejecimiento celular) y al aumento de adipocitos (células grasas

que forman el tejido adiposo). La pérdida de masa muscular puede atribuirse en parte a la
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falta de actividad fisica, siendo el sedentarismo un factor determinante. Pero también puede
verse afectado por diversas condiciones que, en muchos casos, hacen que la pérdida de
funcion sea mas pronunciada. Algunas alteraciones, como distensiones, esguinces,
tendinitis y otras méas graves, como miositis y distrofia muscular, pueden afectar tanto al
propio musculo como a toda la transmision estimulo-respuesta de la secuencia de
movimiento. (38).
Algunos autores mencionan una disminucion lenta de la fuerza muscular que comienza
alrededor de los 30 afios, aumenta a partir de los 50 afios (12-15% por década) y se vuelve
mas severa a partir de los 65 afios. Esto se asocia con un mayor riesgo de discapacidad,
independientemente de la edad y el sexo. (39).

2.2.3.2 Cambios Funcionales
a) El equilibrio y cambios con la edad
Segun la RAE, el equilibrio se define como “el estado de un cuerpo cuando fuerzas
encontradas que obran en él se compensan destruyéndose mutuamente”. Segin Rose
Debra, nos dice que el equilibrio se define como “el proceso por el cual se controla el centro
de masa del cuerpo respecto a la base de sustentacion, sea dinamica o estatica” (40).
Los cambios en el equilibrio asociados con el envejecimiento pueden ser diversos y pueden
involucrar trastornos vestibulares, defectos oculares, trastornos de la columna cervical,
enfermedades del corazén (hipertension arterial, arritmias, crisis hipotensiva), trastornos
musculoesqueléticos (marcha), problemas en los pies que afectan el talon, los dedos, los
nervios , tendones, ligamentos y articulaciones, la depresion o el deterioro cognitivo
pueden afectar el equilibrio postural ademas de la medicacion. Todos estos cambios pueden

ocurrir por vértigo, presincope o sincope, mareo o desequilibrio, y se originan en el sistema
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nervioso central o en érganos periféricos que brindan informacion sobre la posicion del
cuerpo y su relacion con la gravedad, como la vision, los propioceptores y los receptores
vestibulares del cuerpo. (41).

b) La marcha y cambios con la edad

La marcha humana puede definirse como un patrén de movimiento bipedo, alterno y
continuo de la parte inferior del cuerpo, en el que se dan momentos de apoyo bipedo y
apoyo monopedal, siempre en contacto con una superficie (a diferencia de la carrera, que
tiene momentos de aire). -El ciclo de la marcha o zancada es la secuencia de movimientos
que se produce desde que el talén toca el suelo hasta que el mismo talon vuelve a tocar el
suelo, constando cada ciclo de dos pasos (se entiende por paso el momento del golpe del
talon y los sucesivos golpes sobre taldn de lados opuestos). Por tanto, cada pie pasa por
dos fases: una es de apoyo (tocando el suelo), y la otra de balanceo (suspension en el aire).
En términos de porcentajes, se puede decir que en condiciones normales, el 60% del ciclo
de la marcha se invierte en la fase de apoyo y el 40% en la fase de balanceo (42).
Alteraciones de la Marcha

La marcha cambia como resultado de este proceso normal de envejecimiento debido a
cambios en la funcion de ciertas estructuras piramidales y extrapiramidales, incluyendo la
vision, los sensores vestibulares y los propioceptores, como se describié anteriormente,
afectando su interaccion con el resto del cuerpo. Periodicidad parcial y coordinacion, en
algunos casos, conduce a la pérdida de contractilidad muscular, rango de movimiento
reducido, resistencia cardiorrespiratoria reducida, etc., y puede ser exacerbado por cambios

en el estado psicoldgico y mental, trauma o estilo de vida no saludable (37).
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Un factor importante a considerar en todos estos procesos degenerativos y cambios en los
patrones de marcha es el estado del sistema musculoesquelético. Descripcion de los
cambios de marcha:

Soporte monopodal (separacion de apoyo de un pie al suelo), reducido debido a la pérdida
de equilibrio.

Soporte de doble pie o soporte de doble pie (espacio entre los pies y el apoyo en el suelo)
para aumentar el tiempo que los pies sostienen el cuerpo para estabilizar el cuerpo.
Longitud de la zancada (la distancia entre dos puntos consecutivos de apoyo en el mismo
pie), también reducida para la estabilidad.

Longitud de zancada (distancia medida como progresion de la marcha desde el golpe del
pie derecho al golpe del pie izquierdo), siendo las longitudes de zancada mas cortas mas
pequenas.

La longitud de la altura (medida de la distancia vertical desde el suelo, cuando el pie se
levanta del suelo para dar un paso) puede verse reducida por la falta de fuerza muscular
para doblar la rodilla, lo que crea una tendencia a arrastrar el pie.

Ancho de zancada, Ancho de apoyo o Base de apoyo (la distancia lateral entre los puntos
de apoyo de los pies, medida desde la mitad del talén), aumentado para mayor estabilidad.
El &ngulo de zancada (el angulo entre la linea media del pie y la direccion de la marcha)
aumenta con la tendencia a separar los dedos de los pies.

Cadencia (numero de pasos realizados en un intervalo de tiempo, pasos por minuto),
afectada por el aumento de las fases de apoyo, aumento del apoyo bipedo y disminucion

del apoyo en un solo pie.
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Velocidad (distancia recorrida por el cuerpo por unidad de tiempo), desaceleracion,

desaceleracion.

Alteraciones articulares que pueden afectar la marcha:

2.3

Tobillo y pie, disminucion de la flexion plantar y elevacion del talon durante la fase de
despegue del dedo del pie, asociado con una disminucion de la longitud de la zancada.
Articulacion de la rodilla, flexion reducida durante la fase de balanceo.
Articulacion de la cadera, rango reducido de flexion, extension y rotacion.
El torso y los brazos, a medida que cambia la posicién, los codos estan mas flexionados y
los hombros mas extendidos. Pérdida del balanceo del brazo. Rotacién pélvica reducida
(36).
Hipotesis
2.3.1 Hipotesis General
Existe una relacion directa y significativa entre la fragilidad y el riesgo de caidas
de adultos mayores en los centros de atencion de terapia fisica en el distrito de
Surquillo, 2023.
2.3.2 Hipotesis Especificas
HEL: Existe una relacion directa y significativa entre el riesgo de caidas y la
dimension fatigabilidad de los adultos mayores en los centros de atencion de
terapia fisica en el distrito de Surquillo, 2023.
HE2: Existe una relacion directa y significativa entre el riesgo de caidas y la
dimension resistencia de los adultos mayores en los centros de atencion de terapia

fisica en el distrito de Surquillo, 2023.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El método utilizado para la presente investigacion, de acuerdo con Bernal, es el método
hipotético deductivo. Segun Bernal, nos dice que este método consiste en un procedimiento
que parte de unas aseveraciones en calidad de hipdtesis y busca refutar o falsear tales

hipotesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben confrontarse con los hechos (44).

3.2. Enfoque de la investigacion
De acuerdo a Hernandez et al., el enfoque es cuantitativo. Este enfoque se centra en realizar
mediciones objetivas de los datos recopilados y que son procesados a través de un analisis
estadistico. Buscan recopilar datos y generalizar datos numéricos de los grupos trabajados
o explicar un fendbmeno en particular (45).

3.3. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion segun Tamayo es el descriptivo. Este tipo de investigacion,
comprende la descripcidn, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual, y la
composicion o procesos de los fendmenos. La investigacion descriptiva trabaja sobre
realidades de hecho, y su caracteristica fundamental es la de presentarnos una
interpretacion correcta (46).

3.4. Disefio de la investigacion
El disefio de investigacion es correlacional, segin Hernandez, R. y Mendoza, C. Estos tipos
de estudios correlacionales pretenden asociar conceptos, fendmenos, hechos o variables.
Miden las variables y su relacién en términos estadisticos (47).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

e Poblacion
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Esta constituida por 85 pacientes adultos mayores que acuden al servicio de Terapia Fisica
y Rehabilitacion del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir, Casa Hogar Santa Luisa de
Marillac y Fisiocentro Municipal Surquillo.

e Muestra
Para el presente trabajo de investigacion se tendrd una muestra censal, quiere decir que es
la misma poblacion de estudio. Segiin Ramirez establece que una muestra censal es aquella
donde todas las unidades de investigacion son consideradas como muestras. De alli, que la
poblacion a estudiada por ser simultaneamente universo, poblacion y muestra (48).

e Muestreo
Para el presente trabajo de investigacidon no se tendra un muestreo ya que se tomara a todos

los pacientes de las diferentes instituciones con las que trabajamos.

3.6. Variables y operacionalizacion
a) Variable 1: Fragilidad

b) Variable 2: Riesgo de caidas



Cuadro 1. Operacionalizacion de las variables
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Tipo de Escala de
Variables Dimensiones Indicadores Valor
Variable Medicion
Fatigabilidad
Cuantitativo
Resistencia Cansancio
Ordinal discreto
FRAGILIDAD Variable Comorbilidad Dificultad para subir 10
-Nominal
cualitativa,  Pérdida de peso escalones
-Nominal
categorica Uso de ayudas
-Nominal
Enfermedades
-Ordinal
Peso actual/ peso hace un
afo
Caidas previas - Tipos de medicamentos
Medicamentos - Alteraciones visuales, - Nominal
Déficits Sensitivo- auditivas y en - Nominal
RIESGO DE  Variable Cuantitativo
Motores extremidades
CAIDAS cualitativa, discreto
Estado Mental - Orientados y confusos - Nominal
categorica
Deambulacién - Seguros e inseguros - Nominal
Edad - Mayores y menores de 70 - Nominal
afos - Ordinal

Fuente: Elaboracion propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1 Técnica

La técnica que se empleara en este trabajo es la encuesta con los instrumentos que son la Escala
de Frail que servira para medir el estado de fragilidad de los adultos mayores y la Escala de
Riesgo de caidas de J.H. Downton que servira para medir si presentan riesgo de sufrir caidas o

no los adultos mayores.

3.7.2 Descripcién de instrumentos

Para el presente trabajo emplearemos la Escala de Frail que consta de 5 dimensiones; las cuales
son fatigabilidad, resistencia, deambulacion, comorbilidad y pérdida de peso. Tiene indicadores
como cansancio, dificultad para subir 10 escalones, uso de ayudas, enfermedades y peso actual/
peso hace un afo. Esta escala se interpretard de la siguiente manera: * 0 puntos = Robusto * 1 o
2 puntos = Pre fragil « > 3 puntos = Fragil.

Por otro lado, también se empleara la Escala de Riesgo de caidas de J.H. Downton, que consta
de 6 dimensiones; las cuales son caidas previas, medicamentos, déficits sensitivo-motores, estado
Mental, deambulacion y edad. Tiene indicadores como tipos de medicamentos, alteraciones
visuales, auditivas y en extremidades, orientados y confusos, seguros e inseguros; y mayores y
menores de 70 afios. Esta escala se interpretara: mayor de 2 puntos = Alto riesgo.

3.7.3 Validacion

Los 2 instrumentos de recoleccion de datos ya se han aplicado internacionalmente, por lo tanto,
ya gozan de validez. Para el presente trabajo de investigacion no se haran modificaciones y se

aplicaran tal cual fueron construidos.
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3.7.4 Confiabilidad
Los 2 instrumentos de recoleccién de datos ya se han aplicado internacionalmente, por lo tanto,
ya gozan de confiabilidad. Para el presente trabajo de investigacién no se haran modificaciones

y se aplicaran tal cual fueron construidos.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de recolectar los datos, el procesamiento de los datos se utilizara el programa estadistico
SPSS V 28 y haremos uso de la estadistica descriptiva y de la estadistica inferencial.

En la estadistica descriptiva realizaremos el analisis de las tablas de frecuencias y graficas de
acuerdo a cada uno de las dimensiones de las variables.

Para la estadistica inferencial haremos la prueba de correlacion entre ambas variables. Para esto

emplearemos la correlacion Tau de Kendall

3.9. Aspectos éticos

En la investigacion a realizar se respetaran los derechos de los encuestados, no se preguntara su
identidad y se respetaran todas las respuestas proporcionadas en la aplicacion de la escala de
Downton y la escala de Frail sin cambios.

Para ejecutar el desarrollo del proyecto de investigacion se cumpliréa con los principios bioéticos.
En primer lugar, se obtendra la aprobacion del comité de ética. Posteriormente, el permiso de las
autoridades de los centros de atencion donde se desarrollard la investigacion. Los datos
recolectados de los adultos mayores se les dara un trato estrictamente confidencial; no se
registrara la identidad de los participantes y los datos obtenidos serdn de uso exclusivo para la
presente investigacion. Asimismo, se respetara los siguientes principios éticos propuestos por el

autor Lopez Calva:
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» Autonomia: Solo se incluird a los pacientes que aceptaron de manera voluntaria brindar sus
datos personales, respetando su autonomia.

* Beneficencia: Los instrumentos de medicion favoreceran a la comunidad en cuanto al
conocimiento de la relacion existente entre fragilidad y riesgo de caidas, permitiendo garantizar
medidas de prevencion ante esta problematica.

* No maleficencia: Este trabajo bajo ninguna circunstancia comprometera la salud de los
participantes.

« Justicia: Solo se aplicard los instrumentos de medicion a los adultos mayores que cumplieron

con los criterios de inclusion y sin ningun tipo de actitud discriminatoria (49).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Anélisis descriptivo de resultados

Caracteristicas de la Muestra

Tabla 1.- Centros de atencion

Descripcién Frecuencia Porcentaje
Casa Hogar Santa Luisa de Marillac 18 21,18%
Fisiocentro 50 58,82%
Centro de Salud Villa Victoria Porvenir 17 20,00%
Total 85 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1.- Centros de atencion

Fuente: Elaboracién propia

CENTRO DE ATENCION

Casa Hogar Santa Luisa de

.Maril\ac

EFisiocentro

.gemm_de Salud Villa Victoria
arvenir

Interpretacion: De la tabla y grafico adjuntos podemos observar que del total de los 85 adultos

mayores que fueron encuestados; el 58,8% asisten a Fisiocentro. El 21,2% asisten a la Casa Hogar

Santa Luisa de Marillac. Mientras que el 20% asisten al Centro de Salud Villa Victoria Porvenir.
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Tabla 2.- Grupos Etarios

Descripcién Frecuencia Porcentaje
64 - 76 afos 48 56,47%
76 - 88 afos 29 34,12%
88 - 100 afios 8 9,41%
Total 85 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2.- Grupos Etarios

GRUPOS ETARIO

Porcentaje

84 - 76 afos 76 - 88 afios 86 - 100 anos

Edad recodificada

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la tabla y gréfico adjuntos podemos observar que del total de los 85 adultos
mayores que fueron encuestados; el 56,5% pertenecen al rango de edades de 64 -76 afios. El 34,1%

pertenecen al rango de edades de 76-88 afios. Mientras que el 9,4% pertenecen al rango de edades

de 88-100 afios.
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Tabla 3.- Sexo
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Masculino 38 44,71%
Femenino 47 55,29%
Total 85 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3.- Sexo

Fuente: Elaboracién propia

SEXO

B masculino
W femenino

Interpretacion: De la tabla y grafico adjuntos podemos observar que del total de los 85 adultos

mayores que fueron encuestados; el 55,3% son de sexo femenino. Mientras que el 44,7% son de

sexo masculino.
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Tabla 4.- Vivencia

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Solo/a 8 9,41%
Acompafiado/a 77 90,59%
Total 85 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4.- Vivencia

VIVENCIA

W sSolo/a
E Acompariado/a

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la tabla y grafico adjuntos podemos observar que del total de los 85 adultos

mayores que fueron encuestados; el 90,6% viven acompafiados. Mientras que el 9,4% viven solos.



Tabla 5.- Trabaja
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Descripcion Frecuencia Porcentaje

No 77 90,59%
Si 8 9,41%

Total 85 100,00%

Fuente: Elaboracion propia
Figura5.- Trabaja
TRABAJA
:§‘ 60
ng- 40
’ No Si

Fuente: Elaboracion propia

Trabaja

Interpretacion: De la tabla y grafico adjuntos podemos observar que del total de los 85 adultos

mayores que fueron encuestados; el 90,6% no trabajan. Mientras que el 9,4% si trabajan.
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Variable 1: Riesgo de caidas

Tabla 6.- D1 Caidas previas

Descripcion Frecuencia Porcentaje
No 21 24,71%
Si 64 75,29%
Total 85 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6.- D1: Caidas previas

CAIDAS PREVIAS

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la tabla y grafico adjuntos podemos observar que del total de los 85 adultos
mayores que fueron encuestados; el 75,3% si han padecido de caidas previas. Mientras que el

24,7% no han padecido de caidas previas.
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Tabla 7.- D2: Medicamentos

Descripcion Frecuencia Porcentaje
No toma 6 7,06%
Toma 79 92,94%
Total 85 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7.- D2: Medicamentos

TOMA MEDICAMENTOS

Porcentaje

Mo toma toma

Medicamento nuevo

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la tabla y gréfico adjuntos podemos observar que del total de los 85 adultos

mayores que fueron encuestados; el 92,9% si toma medicamentos. Mientras que el 7,1% no toma

medicamentos.
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Tabla 8.- D3: Déficits Sensitivo Motores

Descripcion Frecuencia Porcentaje
No déficits 3 3,53%
Déficits 82 96,47%
Total 85 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8.- D3: Déficits Sensitivo Motores

Deficits recoficado

Porcentaje

Mo Deficits Deficits

Deficits recoficado

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la tabla y grafico adjuntos podemos observar que del total de los 85 adultos

mayores que fueron encuestados; el 96,5% si presenta déficits sensitivos-motores. Mientras que el

3,5% no presenta déficits sensitivos-motores.



Tabla 9.- D4: Estado Mental
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Descripcion Frecuencia Porcentaje
Orientado 77 90,59%
Confuso 8 9,41%

Total 85 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 9.- D4: Estado Mental

ESTADO MENTAL

Porcentaje
3

Orientado Confuso

EstadoMental

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la tabla y grafico adjuntos podemos observar que del total de los 85 adultos

mayores que fueron encuestados; el 90,6% se encuentran orientados. Mientras que el 9,4% se

encuentran confusos.
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Tabla 10.- D5: Deambulacién

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Sin alteracion 40 47,06%
Con alteracion 45 52,94%

Total 85 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 10.- D5: Deambulacion

DEAMBULACION

E Sin alteracion
M Con alteracion

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: De la tabla y grafico adjuntos podemos observar que del total de los 85 adultos
mayores que fueron encuestados; el 52,9% presenta algin tipo de alteracion al deambular.

Mientras que el 47,1% no presenta ningun tipo de alteracion al deambular.



Tabla 11.- D6: Edad > 70y <70
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Descripcion Frecuencia Porcentaje
Menor de 70 26 30,59%
Mayor de 70 59 69,41%
Total 85 100,00%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 11.- D6: Edad > 70y < 70
EDAD>T70y<T0

Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia

Menor de 70 Mayor de 70

Edad_mayor_menor_70

Interpretacion: De la tabla y gréfico adjuntos podemos observar que del total de los 85 adultos

mayores que fueron encuestados; el 69,4% son mayores de 70 afios. Mientras que el 30,6% son

menores de 70 afos.



Tabla 12.- V1: Riesgo de caidas
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Descripcion Frecuencia Porcentaje
Bajo riesgo 30 35,29%
Riesgo medio 51 60,00%
Alto riesgo 4 4,71%
Total 85 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 12.- V1: Riesgo de caidas

RIESGO DE CAIDAS

Porcentaje

Fuente: Elaboracién propia

Bajo riesgo

Riesgo medio

Riesgo de Caidas

Altoriesgo

Interpretacion: De la tabla y grafico adjuntos podemos observar que del total de los 85 adultos

mayores que fueron encuestados; el 35,3% padecen de bajo riesgo de caidas. Por otro lado, el 60%

presenta un riesgo medio de sufrir caidas. Mientras que el 4,7% presenta alto riesgo de caidas.



Variable 2: Fragilidad

Tabla 13.- D1: Fatigabilidad
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Descripcion Frecuencia Porcentaje
No 67 78,82%
Si 18 21,18%
Total 85 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 13.- D1: Fatigabilidad

FATIGABILIDAD

Porcentaje

No Si
Fatigabilidad

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la tabla y grafico adjuntos podemos observar que del total de los 85 adultos

mayores que fueron encuestados; el 78,8% han sentido fatiga durante las tltimas cuatro semanas.

Mientras que el 21,2% no han sentido fatiga durante las Gltimas cuatro semanas.



Tabla 14.- D2: Resistencia

Descripcion Frecuencia Porcentaje
No 30 35,29%
Si 55 64,71%
Total 85 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 14.- D2: Resistencia

RESISTENCIA

Porcentaje

Resistencia

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: De la tabla y grafico adjuntos podemos observar que del total de los 85 adultos
mayores que fueron encuestados; el 64,7% tienen dificultad para subir diez escalones por si

mismos sin ningdn tipo de ayuda. Mientras que el 35,3% no tienen dificultad para subir diez

escalones por si mismos sin ningun tipo de ayuda.



Tabla 15.- D3: Deambulacién
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Descripcion Frecuencia Porcentaje
No 34 40,00%
Si 51 60,00%
Total 85 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 15.- D3: Deambulacion

DEAMBULACION

60 |

g

Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia

Si

Deambulacion

Interpretacion: De la tabla y gréafico adjuntos podemos observar que del total de los 85 adultos

mayores que fueron encuestados; el 60% si tienen dificultad para caminar varios cientos de metros.

Mientras que el 40% no tienen dificultad para caminar varios cientos de metros.
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Tabla 16.- D4: Comorbilidad

Descripcion Frecuencia Porcentaje
No 84 98,82%
Si 1 1,18%
Total 85 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 16.- D4: Comorbilidad

COMORBILIDAD

Porcentaje

Comorbilidad

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la tabla y grafico adjuntos podemos observar que del total de los 85 adultos

mayores que fueron encuestados; el 98,8% presentan de 0-4 enfermedades. Mientras que el 1,2%

presentan de 5-11 enfermedades.
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Tabla 17.- D5: Pérdida de peso

Descripcion Frecuencia Porcentaje
No 46 54,12%
Si 39 45,88%
Total 85 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 17.- D5: Pérdida de peso
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la tabla y gréfico adjuntos podemos observar que del total de los 85 adultos
mayores que fueron encuestados; el 54,1% no tuvo una pérdida de peso mayor del 5%. Mientras

que el 45,9% si tuvo una pérdida de peso mayor del 5%.
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Tabla 18.- Variable 2: Fragilidad

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Robusto 8 9,41%
Pre Fragil 52 61,18%
Fréagil 25 29,41%
Total 85 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 18.- Variable 2: Fragilidad

ESCALA DE FRAIL
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20
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la tabla y gréfico adjuntos podemos observar que del total de los 85 adultos

mayores que fueron encuestados; el 9,4% son robustos. Por otro lado, el 61,2% son pre fragiles.

Mientras que el 29,4% son fragiles.
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Tabla 19: Tabla cruzada de Fragilidad y Riesgo de caidas

Riesgo de caidas

Total
Bajo riesgo Riesgo medio Alto riesgo

Recuento 8 0 0 8
Robusto

% del total 9,4% 0,0% 0,0% 9,4%

Recuento 22 30 0 52
Pre Fragil

% del total 25,9% 35,3% 0,0% 61,2%

Fragilidad
Recuento 0 21 4 25
Fragil
% del total 0,0% 24, 7% 4,7% 29,4%
Recuento 30 51 4 85
Total
% del total 35,3% 60,0% 4,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la tabla adjunta podemos decir que existen 8 (9,4%) adultos mayores robustos
gue presentan un bajo riesgo de caidas. También se puede observar que 22 (25,9%) adultos
mayores son pre fragiles presentan un bajo riesgo de caidas y 30 (35,3%) adultos mayores que son
pre fragiles presentan un riesgo de caidas medio. Y por ultimo, también se puede observar que
existen 21 (24,7%) adultos mayores que son fragiles con un riesgo de caida medio y solo hay 4

(4,7%) adultos mayores que son fragiles con un alto riesgo de caidas.

4.1.2 Prueba de hipotesis

Hipdtesis General
Hi: Existe una relacion directa y significativa entre la fragilidad y el riesgo de caidas de

adultos mayores en los centros de atencion de terapia fisica en el distrito de Surquillo, 2023.
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HO: NO Existe una relacion directa y significativa entre la fragilidad y el riesgo de caidas

de adultos mayores en los centros de atencién de terapia fisica en el distrito de Surquillo,

2023.

Nivel de confianza: 95%

Valor de significancia: « = 0,05

Prueba Estadistica: Tau de Kendal (por ser variables en escala ordinal)

Tabla 20: Correlacion de Fragilidad con Riesgo de caidas

Riesgo de
Fragilidad
caidas
Coeficiente de
1,000 ,589™
correlacion
Fragilidad
Sig. (bilateral) ,000
N 85 85
Tau b de Coeficiente de
,589™ 1,000
Kendall correlacion
Riesgo de caidas
Sig. (bilateral) ,000
N 85 85

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia
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Conclusién:

Del cuadro adjunto podemos observar que el p-valor = 0,000 (p < 0,05) por lo tanto,
rechazamos la hip6tesis nula y podemos inferir que existe correlacion entre ambas variables.

Por lo tanto:

Existe una relacion directa y significativa entre las variables Fragilidad y Riesgo de caidas de
los adultos mayores de los centros de atencion de terapia fisica en el distrito de Surquillo,

2023.

Hipotesis Especifica 1

Hi: Existe una relacion directa y significativa entre el riesgo de caidas y la dimension
fatigabilidad de los adultos mayores en los centros de atencion de terapia fisica en el distrito
de Surquillo, 2023.
HO: NO Existe una relacion directa y significativa entre el riesgo de caidas y la dimension
fatigabilidad de los adultos mayores en los centros de atencion de terapia fisica en el distrito
de Surquillo, 2023.

Nivel de confianza: 95%

Valor de significancia: « = 0,05

Prueba Estadistica: Tau de Kendal (por ser variables en escala ordinal)



Tabla 21: Correlacién de Riesgo de caidas con Fatigabilidad
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Riesgo
Fatigabilidad
recodificado

Coeficiente de correlacion 1,000 460"
Riesgo recodificado Sig. (bilateral) ,000

N 85 85
Coeficiente de correlacion 460" 1,000

Tau_b de Kendall
Fatigabilidad Sig. (bilateral) ,000
N 85 85

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia

Conclusién:

Del cuadro adjunto podemos observar que el p-valor = 0,000 (p < 0,05) por lo tanto,

rechazamos la hipotesis nula y podemos inferir que existe correlacion entre ambas variables.

Por lo tanto:

Existe una relacion directa y significativa entre el riesgo de caidas y la dimension fatigabilidad

de los adultos mayores en los centros de atencion de terapia fisica en el distrito de Surquillo,

2023.

Hipotesis Especifica 2

Hi: Existe una relaciéon directa y significativa entre el riesgo de caidas y la dimension

resistencia de los adultos mayores en los centros de atencion de terapia fisica en el distrito de

Surquillo, 2023.
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HO: NO Existe una relacion directa y significativa entre el riesgo de caidas y la dimension

resistencia de los adultos mayores en los centros de atencion de terapia fisica en el distrito de

Surquillo, 2023.

Nivel de confianza: 95%

Valor de significancia: « = 0,05

Prueba Estadistica: Tau de Kendal (por ser variables en escala ordinal)

Tabla 22: Correlacion entre el Riesgo de Caidas y Resistencia

Riesgo de
Resistencia
caidas
Coeficiente de correlacion 1,000 ,943™
Riesgo de caidas Sig. (bilateral) ,000
N 85 85
Tau_b de Kendall Coeficiente de correlacion ,943™ 1,000
Resistencia Sig. (bilateral) ,000
N 85 85

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia

Conclusién:

Del cuadro adjunto podemos observar que el p-valor = 0,000 (p < 0,05) por lo tanto, rechazamos

la hipdtesis nula y podemos inferir que existe correlacion entre ambas variables. Por lo tanto:
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Existe una relacion directa y significativa entre el riesgo de caidas y la dimensidn resistencia de

los adultos mayores en los centros de atencion de terapia fisica en el distrito de Surquillo, 2023.
4.1.3. Discusion de resultados

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general, determinar la relacion que
existe entre la Fragilidad y el Riesgo de caidas de adultos mayores en los centros de

atencion de terapia fisica en el distrito de Surquillo, 2023.

Los resultados encontrados nos dicen que, Existe una relacién directa y significativa entre
las variables Fragilidad y Riesgo de caidas de los adultos mayores de los centros de
atencion de terapia fisica en el distrito de Surquillo, 2023. Este hallazgo se obtuvo a través
de la prueba de correlacion Tau de Kendall (por tratarse de variables en escala ordinal),

con un valor de p <0,05 y un t=,589.

Estos resultados concuerdan con los hallados por Casca (2021) en su trabajo de
investigacion titulado: Relacion entre fragilidad y riesgo de caidas en el adulto mayor del
comedor solidario de la Basilica de San Francisco, Lima 2021, donde manifiestan que la
Fragilidad se relaciona significativamente con el riesgo de caidas (p=0.000). Los criterios
de fragilidad: el agotamiento y la lentitud de marcha tienen relacion significativa con el
alto riesgo de caidas (p=0.000). El autor concluyé que existe relacion significativa entre
fragilidad y riesgo de caidas. Tambien, existe relacion significativa entre la fragilidad y la
edad. Finalmente, entre el agotamiento y la lentitud de marcha estan relacionados

significativamente con el alto riesgo de caidas (10).

Nuestros resultados también coinciden con los hallados por Ruiz et al. (2022) en su trabajo

de investigacion titulado: Fragilidad, polifarmacia y riesgo de caidas en personas adultas
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mayores donde manifiestan que existe una relacion entre la fragilidad y los riesgos de
caidas en los adultos mayores, la polifarmacia no tuvo relacion con los riesgos de las caidas

(17).

En nuestro trabajo de investigacion, también se ha encontrado que del total de los 85
adultos mayores que fueron encuestados; el 61,2% son pre fragiles. Estos hallazgos
también guardan relacion con el trabajo de investigacion de Astaiza et al. (2021), en su
trabajo de investigacion titulado, Fragilidad, desempefio fisico y riesgo de caidas en adultos
mayores pertenecientes a una comuna de Cali, Colombia. Donde, concluyeron que el
numero de adulto mayor en la comuna de Cali eran mujeres en el periodo de prefragilidad,
lo que claramente significa que en el corto/mediano plazo, por la edad y el peor rendimiento

fisico; deterioro a la fragilidad (9).

Respecto a la relacion entre el Riesgo de caidas y la dimensién Fatigabilidad de los adultos
mayores se encontré que existe relacion directa y significativa, con un valor de p <0,05 y
con un t = ,460. Este hallazgo se obtuvo a través de la prueba de correlacion Tau de
Kendall. Asimismo, los hallazgos encontrados nos muestran que existe relacion entre el
riesgo de caidas y la dimensidn resistencia de los adultos mayores, con un valor de p <0,05

y con un T =,943.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
e De acuerdo a las evidencias obtenidas, podemos concluir que de los 85 adultos mayores
que participaron en la presente investigacion, el 60% de ellos presentan un riesgo medio

de sufrir caidas.

e También se puede evidenciar de la muestra estudiada, el 61.2% de los adultos mayores

presentan una Pre-Fragilidad.

e Se puede concluir que, existe una relacion directa y significativa entre el riesgo de caidas
y la dimension fatigabilidad de los adultos mayores en los centros de atencion de terapia

fisica en el distrito de Surquillo, 2023.

e También se puede concluir que, existe una relacion directa y significativa entre el riesgo
de caidas y la dimension resistencia de los adultos mayores en los centros de atencion de

terapia fisica en el distrito de Surquillo, 2023.

e Por lo evidenciado, a través de los resultados encontrados, podemos concluir que; existe
una relacion directa y significativa entre las variables Fragilidad y Riesgo de caidas de los

adultos mayores de los centros de atencion de terapia fisica en el distrito de Surquillo, 2023.



57

5.2. Recomendaciones
Del analisis de los resultados de la presente investigacion, surgen algunas recomendaciones

que creemos pertinente formular:

e Difundir los resultados obtenidos de la presente investigacion, resaltando los valores
hallados de sus dimensiones y variables para poder extenderse a los centros de atencion de

Terapia Fisica, municipalidad y otros del distrito de Surquillo.

e Se recomienda a los centros de atencién de Terapia Fisica, implementar mas programas de
entrenamiento para el adulto mayor enfocados integralmente que ayuden al adulto mayor
en disminuir los niveles de riesgo de caida y evitar padecer el sindrome geriatrico de la

fragilidad.

e Se recomienda evaluar de manera permanente a los centros de atencion de Terapia Fisica
el estado de Fragilidad y el riesgo de caidas de los adultos mayores que acuden a estos

centros de atencion.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

PLANTEAMIENTO POBLACIONY
TEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
DEL PROBLEMA MUESTRA
“FRAGILID V. METODO
ADY PROBLEMA OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS GENERAL | INDEPENDIENTE POBLACION
GENERAL . .
RIESGO DE Determinar la relacion que | Existe una relacion directa Descriptivo
i N Centros de
CAIDAS DE ¢Cual es la relacion que existe entre la fragilidad y y significativa entre la Fragilidad
atencion del
ADULTOS | existe entre la fragilidad y | ©! riesgo de caidas de fragilidad y el riesgo de
DISENO adulto mayor del
MAYORES el riesgo de caidas de adultos mayores en los | cajdas de adultos mayores | DIMENSIONES et g
istrito de
EN adultos mayores en 10s centros de atencion de | en los centros de atencion e Fatigabilidad Descriptivo sl
_ urquillo.
CENTROS | centros de atencion de | terapia fisica en el distrito | de terapia fisica en el « Resistencia Correlacional
DE terapia fisica en el distrito de Surquillo, 2023. distrito de Surquillo, 2023. e Comorbilidad
ATENCION de Surquillo? « Pérdida de peso Oy MUESTRA
OBJETIVOS HIPOTESIS
DE ) M r Estara constituido
PROBLEMAS ESPECIFICOS ESPECIFICAS
TERAPIA Ox por 85 pacientes
ESPECIFICO

FISICAEN

adultos mayores




EL
DISTRITO
DE
SURQUILLO

,2023”

PE1: ;Cudl es la relacién
gue existe entre riesgo de
caidas y la dimensién
fatigabilidad de los adultos
mayores en los centros de
atencion de terapia fisica

en el distrito de Surquillo?

PE2: ;Cuél es la relacién
gue existe entre riesgo de
caidas y la dimensién
resistencia en los adultos
mayores en los centros de
atencion de terapia fisica
en el distrito de Surquillo,

2023?

OEL.- Identificar la
relacion que existe entre
riesgo de caidas y la
dimension fatigabilidad de
los adultos mayores en los
centros de atencion de
terapia fisica en el distrito

de Surquillo, 2023.

OE2.- Identificar la
relacion que existe entre
riesgo de caidas y la
dimension resistencia en
los adultos mayores en los
centros de atencion de
terapia fisica en el distrito

de Surquillo, 2023.

HEL.- Existe una relacion
directa y significativa
entre el riesgo de caidas y
la dimension fatigabilidad
de los adultos mayores en
los centros de atencion de
terapia fisica en el distrito

de Surquillo, 2023.

HEZ2.- Existe una relacion
directa y significativa
entre el riesgo de caidas y
la dimension resistencia de
los adultos mayores en los
centros de atencion de
terapia fisica en el distrito

de Surquillo, 2023.

V. DEPENDIENTE

Riesgo de caidas

DIMENSIONES

e Caidas previas
e Medicamentos
e Déficit sensitivo-

motores
e Estado mental
e Deambulacion

e Edad

Donde
M: Muestra
Oy, x: Sub indices
observaciones
obtenidas de cada
uno de las dos
variables.
r: indica la posible
relacion entre las

variables estudiadas

gue acudieron al
servicio de
Terapia Fisicay
Rehabilitacion de
3 centros de
atencion del
distrito de

Surquillo.




Anexo 2: Instrumentos

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS (J.H.DOWNTON)

Alto riesgo: Mayor a 2 puntos

CAIDAS PREVIAS

No

Si

MEDICAMENTOS

Ninguno

Tranquilizantes- sedantes

Diuréticos

Hipontensores(no diuréticos)

Antiparkinsonianos

Antidepresivos

Anestesia

DEFICITS SENSITIVO-MOTORES

Ninguno

Alteraciones visuales

Alteraciones auditivas

Extremidades (paralisis, paresia...)

ESTADO MENTAL

Orientado

Confuso

DEAMBULACION

Normal

Segura con ayuda

Insegura con ayuda/sin ayuda

Imposible

EDAD

< 70 anos

> 70 anos

= e e = = e T = e e I T =1 =)




ESCALA FRAIL

FATIGABILIDAD: ;Qué parte del tiempo durante las Ultimas 4 semanas se sintié cansado/a?
1 = Todo el tiempo

2 = La mayoria de las veces

3 = Parte del tiempo

4 = Un poco del tiempo

5 = En ningln momento

Las respuestas de «1» 0 «2» se califican con 1 punto y todas las demas con 0 puntos.

RESISTENCIA: ;Tiene alguna dificultad para subir 10 escalones sin descansar por usted mismo/a, sin ningun tipo de
ayuda?
Si=1 punto

No = 0 puntos

DEAMBULACION: Por si mismo/a y sin el uso de ayudas, ctiene alguna dificultad para caminar varios cientos de metros?
Si=1 punto

No = 0 puntos

COMORBILIDAD: Para 11 enfermedades, se pregunta: ;Alguna vez un/a médico/a le dijo que usted tiene (cada una de las
11 enfermedades)?

Las enfermedades son: hipertension, diabetes, cancer (que no sea un cancer de piel de menor importancia), enfermedad
pulmonar crénica, ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca congestiva, angina de pecho, asma, artritis, ictus y enfermedad
renal.

De 5 a 11 enfermedades = 1 punto

De 0 a 4 enfermedades = 0 puntos




PERDIDA DE PESO:
— ¢Cuanto pesa con la ropa puesta, pero sin zapatos? [Peso actual]
—Y hace un afio en (MES, ANO), ;cuénto pesaba con la ropa puesta, pero sin zapatos? [Peso hace 1 afio]

El porcentaje de cambio de peso se calcula asi:

Peso hace 1 afio — Peso actual

x 100

Peso hace 1 afo

Si el resultado es >5, indica una pérdida de peso >5% = 1 punto

Si el resultado es <5 = 0 puntos

Interpretacion: Se realiza mediante interrogatorio y esta compuesta por cinco (5) items, cada uno
de los que, en caso de ser positivo puntuard con un (1) punto. La escala se interpretara de la

siguiente manera: * 0 puntos = Robusto ¢ 1 o0 2 puntos = Pre fragil * > 3 puntos = Fragil




Anexo 3: Validez del instrumento

Los 2 instrumentos de recoleccién de datos ya se han aplicado internacionalmente, por lo tanto, ya
gozan de validez. Para el presente trabajo de investigacion no se haran modificaciones y se
aplicaran tal cual fueron construidos.

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Los 2 instrumentos de recoleccién de datos ya se han aplicado internacionalmente, por lo tanto, ya
gozan de confiabilidad. Para el presente trabajo de investigacion no se haran modificaciones y se

aplicaran tal cual fueron construidos.



Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

uv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Uriversictad INVESTIGACION
Maorbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 27 de abril de 2023
Investizador{a)
Glorgia Casimire Gaerra
Exp. N* 487-2023

Ci= mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo ¥ a la vez informarle que el Comite Institacional de
Etica pama la investizacion de la Unfversidad Privada Morbert Wiensr (CIEI-UPHW)
evalng ¥ AFPROB O los siguisntes documentos:

= Prodocols tihilade: “FRAGILIDAD Y BIESGO DE CAIDAS DE ADULTOS
AMAYOERES EN CENTROS DE ATENCION DE TERAFPIA FISICA EN EL
DISTRITO DE SURQUILLO, 2023 Version 01 o0 fecha 23/04710023.

+ Formulanio d= Consentimiento Informado Version 01 con fecha 230420723,

El cual tiene como imvestizador principal al Soa) Giorgia Casimimo Goerma v a les
mvestipadores colaboradores (oo aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las busnas practicas sticas, el balance
riesznbeneficio, la calificacion A=l equipo de irvestizacion ¥ [ confidencialidad de los
datos, enire otros.

El imvestipador debera considerar los siguientes puntos detallades a contimmacion

La vigencia de [a aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

El Informe de Avances s presentara cada § meses, ¥ el informe final una vez
conchnido el estadio.

Toda enmienda o adenda se :lehaml:reselmralCIEZ[UPI'm v oo poda
implementarse sin la debida aprobacion.

%i aplica, la Renovacion de aprobacion del provecto de inwvestigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de wencimiento, com =1 respective
informe de avance.

Es cnamto informo a usted para su copocimisnte v finss pertinentes,

o P

Atentamenis,

'.
P‘I’ﬂldﬂl.t.l de]l CIEI- UFNV h"‘----
Avemids Repiblica de Chile MY Jeabn Miria
Lhsvoraalald Provads Mirbert W
Tl &y W06-5555 ameses 3230 Col. 56 I-00-2550

Cirrrse: cimmi ke oo T v icrecrod o



Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener.

Investigadora: Giorgia Casimiro Guerra.

Titulo: FRAGILIDAD Y RIESGO DE CAIDAS DE ADULTOS MAYORES EN
CENTROS DE ATENCION DE TERAPIA FISICA EN EL DISTRITO DE

SURQUILLO, 2023.
Propdsito del estudio.

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “FRAGILIDAD Y RIESGO DE CAIDAS
DE ADULTOS MAYORES EN CENTROS DE ATENCION DE TERAPIA FiSICA EN
EL DISTRITO DE SURQUILLO, 2023”. Este es un estudio desarrollado por una
investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Giorgia Casimiro Guerra. El
propdsito de este estudio es determinar la relacion que existe entre la fragilidad y el riesgo
de caidas de adultos mayores en los centros de atencién de Terapia en el distrito de
Surquillo, 2023. Su ejecucién permitird a ser posible planificar programas de prevencién

para reducir el nimero de caidas y de lesiones derivadas de las mismas.
Procedimientos.
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente.:

- Responder las preguntas que se le formulara de la Escala de FRAIL.

- Responder preguntas de SI/NO de la Escala de Downton.



Las encuestas pueden demorar unos 20 minutos. Los resultados de la investigacion se le
entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el

anonimato.

Riesgos: Su libre participacion en el presente estudio no presenta ningun dafio o riesgo
para su salud o integridad fisica, ya que los instrumentos de medicion Ilamados “Escala de
FRAIL” y “Escala de Downton”, me permitira determinar el riesgo de caidas que puedan

presentar o no los adultos mayores.

Beneficios: Con su gran apoyo, usted estara aportando mas conocimientos en el area de
salud y en la carrera profesional, asimismo los datos recolectados permitiran disefiar

estrategias de manejo preventivo para la poblacion de los adultos mayores.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdémico ni

medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacién con cédigos y no con nombres. Si los re-
sultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita

su identificacion. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente: Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podréa retirarse
de este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.
Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con la investigadora Giorgia Casimiro Guerra, cuyo numero de celular es

932510803 o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,



presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel.

+51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe.
CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué 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.
Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Surquillo, 28 de Abril del 2023
Seorita: Giorgia Casimiro Guerra
(Bachiller en Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Privada Norbert Wiener)
ASUNTO: Autorizacién para recoleccién de datos para proyecto de investigacién
REF : Solicitud del 28 de Abril del 2023

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla y a la vez autorizarle a ejecutar ¢l desarrollo de su Proyecto
de Tesis “FRAGILIDAD Y RIESGO DE CAIDAS DE ADULTOS MAYORES EN CENTROS DE
ATENCION DE TERAPIA FISICA EN EL DISTRITO DE SURQUILLO, 2023”, para que realice
la recoleccién de datos en las instalaciones del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir que asisten al
servicio de terapia fisica y rehabilitacién.

Atentamente,




Surquillo, 28 de Abril del 2023
Seforita: Giorgia Casimiro Guerra
(Bachiller en Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Privada Norbert Wiener)
ASUNTO: Autorizacién para recoleccién de datos para proyecto de investigacién

REF : Solicitud del 28 de Abril del 2023

De mi consideracién:

Es grato dirigirme a usted para saludarla y a la vez autorizarle a ejecutar el desarrollo de su Proyecto
de Tesis “FRAGILIDAD Y RIESGO DE CAIDAS DE ADULTOS MAYORES EN CENTROS DE
ATENCION DE TERAPIA FISICA EN EL DISTRITO DE SURQUILLO, 2023”, para que realice

larecoleccion de datos en las instalaciones del Fisiocentro Municipal-Surquillo que asisten al servicio
de terapia fisica y rehabilitacion.

Atentamente,

Encargada de Fisiocentro Municipal-Surquillo



Surquillo, 28 de Abril del 2023
Sefiorita: Giorgia Casimiro Guerra
(Bachiller en Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Privada Norbert Wiener)
ASUNTO: Autorizacién para recoleccién de datos para proyecto de investigacién

REF.: Solicitud del 28 de Abril del 2023

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla y a la vez autorizarle a ejecutar el desarrollo de su Proyecto
de Tesis “FRAGILIDAD Y RIESGO DE CAIDAS DE ADULTOS MAYORES EN CENTROS DE
ATENCION DE TERAPIA FISICA EN EL DISTRITO DE SURQUILLO, 2023, para que realice
la recoleccion de datos en las instalaciones de la Casa Hogar Santa Luisa de Marillac, con los adultos
mayores que residen en nuestra institucion.

Atentamente,
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Reporte de similitud TURNITIN

® 8% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 7% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr

+ 4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrena. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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