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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre el riesgo de caida y actividad fisica en el adulto
mayor del GrupoFisio — salud y rehabilitacion integral, periodo 2024. Materiales y
Métodos: El enfoque de la investigacion fue Cuantitativa, la poblacion estuvo conformada
por 225 pacientes adultos mayores, el tipo de muestreo ser& no probabilistico de tipo censal
de acuerdo a los criterios de seleccion. Resultados: EI grupo con edades entre 60 y 64 afios
representa el 26.67% de la muestra. El grupo de 65 a 69 afios representa el 21.78% de la
muestra. La muestra esta representada por una ligera mayoria el género femenino, con un
50.22%, mientras que el 49.78% esta conformado por personas del género masculino, la
prevalencia de Diabetes representa el 33.78% del total. La prevalencia de Hipertension
Arterial también representa el 33.78% del total. EI 32.44% de la muestra sufre de otro tipo
de comorbilidades. El 34.67% del total de la muestra se encuentra bajo de peso. El 29.78%
se encuentra en un peso normal. El 9.33% se encuentra con sobrepeso. El 9.33% padece de
obesidad grado I11. El 8.89% padece de obesidad grado I. Finalmente, el 8% de la muestra
padece de obesidad grado Il. Se aprecia una prevalencia mayoritaria de alto riesgo, siendo
este un 36% del total de la muestra. El 14.67% de la muestra posee un nivel de riesgo
moderado. El 29.33% de la muestra posee un bajo riesgo de caida. Conclusiones: La
variable riesgo de caida y la variable actividad fisica se relacionan entre si de manera
negativa y alta., la dimensién equilibrio del riesgo de caidas y la variable actividad fisica se
relacionan entre si de manera negativa y alta y la dimension marcha del riesgo de caidas y

la variable actividad fisica se relacionan entre si de manera negativa y alta.

Palabras Claves: Riesgo de caidas, adultos mayores, marcha y equilibrio, Actividad Fisica



ABSTRAC
Objective: Determine the relationship between the risk of falling and physical activity in the
elderly of GrupoFisio - health and comprehensive rehabilitation, period 2024. Materials
and Methods: The research focus was Quantitative, the population was made up of 225
elderly patients, The type of sampling will be non-probabilistic census type according to the
selection criteria. Results: The group aged between 60 and 64 years represents 26.67% of
the sample. The 65 to 69 year old group represents 21.78% of the sample. The sample is
represented by a slight majority of the female gender, with 50.22%, while 49.78% is made
up of males, the prevalence of Diabetes represents 33.78% of the total. The prevalence of
Arterial Hypertension also represents 33.78% of the total. 32.44% of the sample suffers from
other types of comorbidities. 34.67% of the total sample is underweight. 29.78% are at a
normal weight. 9.33% are overweight. 9.33% suffer from grade 111 obesity. 8.89% suffer
from grade | obesity. Finally, 8% of the sample suffers from grade Il obesity. A majority
prevalence of high risk is seen, this being 36% of the total sample. 14.67% of the sample has
a moderate risk level. 29.33% of the sample has a low risk of falling. Conclusions: The
variable risk of falls and the variable physical activity are related to each other in a negative
and high way, the balance dimension of the risk of falls and the variable physical activity
are related to each other in a negative and high way, and the gait dimension of risk of falls

and the physical activity variable are related to each other in a negative and high way.

Keywords: Risk of falls, older adults, gait and balance, Physical Activity.



INTRODUCCION

La tesis consta de cinco partes, el capitulo | presenta el problema de investigacion,
formulacién del problema, objetivos, justificacion y limitaciones. EI Capitulo Il presenta los
antecedentes que sustentan la investigacion, las teorias y conceptos desarrollados a partir de
las variables investigadas, y la formulacion de las hipdtesis correspondientes. EI Capitulo 111
describe el método de investigacion, la seleccion de la muestra y las técnicas desarrolladas
para obtener los datos necesarios para su posterior procesamiento y andlisis. El Capitulo 1V
desarrolla los resultados de la investigacion y el procesamiento de los resultados, y el
Capitulo V presenta las conclusiones y recomendaciones, las cuales forman parte del anélisis

final de la investigacion.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El envejecimiento de la poblacion es un fenémeno global que ha impulsado la investigacion
sobre la salud y bienestar de los adultos mayores (1). En los Gltimos afios, se ha observado
un aumento en la expectativa de vida, y segun la informacion proporcionada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se espera que la proporcidn de personas mayores
de 60 afios se duplique entre el afio 2000 y 2050, aumentando del 11% al 22% (2). Esto
implica mayores necesidades de asistencia a largo plazo y posiblemente mas tiempo en
instituciones de salud, aumentando la dependencia y los riesgos, especialmente las caidas,
siendo la segunda causa global de muerte por lesiones.

Investigaciones internacionales han proporcionado evidencia de la relacion entre el riesgo
de caida y la actividad fisica en adultos mayores. Un estudio destacado realizado por Salis
(3) identificd, en un grupo de 384 sujetos, que un rendimiento fisico deficiente combinado
con un alto riesgo de caidas, se asocian con una mayor mortalidad y deterioro en multiples
dominios en los adultos mayores. Otro estudio realizado por Goktas et al. (4), en una muestra
de 150 adultos mayores, el 69,3% de los individuos se habian caido y se destaca que cuando
aumenta el riesgo de caidas, disminuyen los niveles de actividad fisica de las personas.

En el Pery, se ha abordado el tema de las caidas en el adulto mayor por ser un factor principal

para la salud, dado que existen cerca de 4 millones 140 mil adultos mayores (12,7% de la
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poblacion total) (5), y que 1 de cada 3 adultos mayores sufre una caida; la mayoria (60%) de
los casos es en el hogar (6). Por otra parte, en el estudio de Pérez (7), se evidencid que el 42
% alcanz6 un nivel moderado de riesgo de caida y que tuvo una relacion moderada entre el
riesgo de caida y la actividad fisica en una poblacion de 50 adultos mayores. En el estudio
de De Borba (8), se pudo mostrar que casi la mitad (48%) de los adultos mayores tuvieron
un bajo nivel de actividad fisica; mientras que, casi la tercera parte (35,5%) de los adultos
mayores estaban expuesto a altos riesgo de caidas.
En el GrupoFisio — salud y rehabilitacion integral, se atienden a pacientes adultos mayores
con varias condiciones de salud traumatolégico, en especial por caidas que tuvieron; sin
embargo, se logré conocer que muchos de ellos no realizan ninguna actividad que beneficie
su salud y prevenga el riesgo de sufrir mas caidas. Por lo tanto, se plantea esta investigacion
para determinar la relacion entre el riesgo de caida y actividad fisica en el adulto mayor del
GrupoFisio — salud y rehabilitacion integral, periodo 2024.
1.2.  Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢Cudl es la relacion entre el riesgo de caida y actividad fisica en el adulto mayor del
GrupoFisio — salud y rehabilitacion integral, periodo 2024?
1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adulto mayor del

GrupoFisio — salud y rehabilitacion integral, periodo 20247
2. ¢Cual es el nivel de riesgo de caida en el adulto mayor del GrupoFisio — salud y
rehabilitacion integral, periodo 20247
3. ¢Cual es el nivel de actividad fisica en el adulto mayor del GrupoFisio — salud y

rehabilitacion integral, periodo 20247
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1.3.

1.3.1.

¢Cudl es la relacion entre la dimension equilibrio del riesgo de caidas y actividad
fisica en el adulto mayor del GrupoFisio — salud y rehabilitacion integral, periodo
20247

¢ Cudl es la relacion entre la dimensién marcha del riesgo de caidas y actividad fisica
en el adulto mayor del GrupoFisio — salud y rehabilitacion integral, periodo 2024?
Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacién entre el riesgo de caida y actividad fisica en el adulto mayor del

GrupoFisio — salud y rehabilitacion integral, periodo 2024.

1.3.2.

1.

Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adulto mayor del
GrupoFisio — salud y rehabilitacion integral, periodo 2024.

Determinar el nivel de riesgo de caida en el adulto mayor del GrupoFisio — salud y
rehabilitacion integral, periodo 2024.

Determinar el nivel de actividad fisica en el adulto mayor del GrupoFisio — salud y
rehabilitacion integral, periodo 2024.

Determinar la relacion entre la dimension equilibrio del riesgo de caidas y actividad
fisica en el adulto mayor del GrupoFisio — salud y rehabilitacion integral, periodo
2024,

Determinar la relacion entre la dimension marcha del riesgo de caidas y actividad
fisica en el adulto mayor del GrupoFisio — salud y rehabilitacion integral, periodo

2024.
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1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion tedrica

Los hallazgos de esta investigacion permitieron conocer la relacion entre el nivel de riesgo
de sufrir una 0 més caidas que pudieran presentar los pacientes y el nivel de actividad fisica
que presentan dichos pacientes. Los resultados proporcionaron evidencia de una cantidad de
pacientes con un nivel adecuado de actividad fisica, lo que se demostré la autonomia, mejora
del equilibrio y reduccion del riesgo de caidas propuesta por la teoria del envejecimiento
activo. Ademas, esta investigacion logro contribuir al desarrollo y ampliacion de la
comprension tedrica existente, contribuyendo al desarrollo de modelos explicativos méas
precisos sobre la interrelacion entre la actividad fisica y el riesgo de caidas en este grupo
demografico.

1.4.2. Justificacion Metodolégica

El presente trabajo utilizo una escala muy conocida para evaluar el nivel de riesgo en sufrir
caidas en una poblacion peruana de adultos mayores, titulado como “Escala de Tinetti” y un
cuestionario para conocer el grado de actividad fisica en una poblacion de adultos mayores,
titulado como “Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) - version larga”. Por lo
tanto, esta investigacion contribuyo en la validacion de dos instrumentos.

1.4.3. Justificacion Préactica

Los hallazgos obtenidos brindaron informacion sobre datos concretos y aplicables que
puedan ser utilizados para dar estrategias de intervencién y programas de prevencion en la
poblacién adulta mayor. Identificar como diferentes niveles de actividad fisica se relacionan
con el riesgo de caidas puede orientar el disefio de programas de ejercicio personalizados y
adaptados a las necesidades especificas de los adultos mayores, contribuyendo a mejorar su
calidad de vida y reducir la carga econdémica y social asociada a las caidas. Ademas, los

resultados pueden ser utilizados por cualquier profesional de la salud, responsables de
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politicas publicas y personal de atencion médica para implementar medidas preventivas y
mejorar la atencion a esta poblacion vulnerable.
1.5. Limitaciones de la investigacion
Las limitaciones de la investigacidn fueron las siguientes:
v Limitantes en los tramites y gestiones administrativas, para la recoleccion de datos,
relacionados a los permisos de la entidad.
v La organizacién de tiempo para la recoleccion de datos, organizando el tiempo
adecuado para su ejecucion.
v" Los pacientes adultos mayores en algunos casos, presentaban inconveniente, como
citas en otras especialidades o inasistencias por temas de salud, por su condicion de
adulto mayor.

v" Factor econémico del investigador, dado que este trabajo fue autofinanciado.

16



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Davis-Varona (9) en su estudio tuvo como objetivo “Evaluar el equilibrio y la marcha en
una muestra de adultos mayores pertenecientes al consultorio del médico de la familia No.
21, del Policlinico Comunitario Docente Julio Antonio Mella, de la provincia Camagtiey ”.
Este estudio fue de alcance descriptivo, de disefio observacional y corte transversal. La
poblacion estaba conformada por 468 adultos mayores y se selecciond una muestra de 100
adultos mayores, los cuales se les aplico una ficha de recoleccion de datos para obtener la
edad, genero, nivel educacional, comorbilidades, consumo de medicamentos, antecedentes
de caidas, evaluacion del riesgo de caidas con sus dimensiones (marcha y equilibrio)
mediante la escala de Tinetti. Los resultados fueron: El 55% eran mujeres; mientras que, el
45% eran varones. La mayoria estaban en el grupo etareo comprendido entre 70 a 79 afios
(20% los del sexo masculino y un 22% los del sexo femenino), ademas un 54% tuvieron un
nivel de escolaridad preuniversitario (un 22 % en los varones y un 32 % en las mujeres). El
57% present6 la comorbilidad mas frecuente, lo cual era la hipertension arterial; el 52%
consumen entre uno y tres medicamentos diarios; y el 56% tuvo antecedentes de hasta dos
caidas. Se observo una predominancia de riesgo moderado de caidas en el 45% de la muestra,

siendo este riesgo menor en los varones con un 19%, en contraste con el 25% observado en
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las mujeres. Se concluy6 que, los adultos mayores presentaron alteraciones en la evaluacion
del equilibrio y la marcha, con un moderado riesgo de sufrir caidas.

Diaz et al. (10) en su estudio tuvieron como objetivo “Evaluar la prevalencia de caidas
entre los residentes que viven en instituciones espafiolas de cuidados de larga duracion e
identificar los factores de riesgo de caidas en esta poblacion”. Se realiz6 un estudio de
cohortes retrospectivo a nivel nacional en 113 centros. Se incluyeron personas mayores de
70 afos que vivian en un entorno residencial desde hacia al menos 1 afio. Se realizaron
andlisis de regresion simple y multiple para estimar las asociaciones entre las principales
variables clinicas registradas en las bases de datos y la presencia de caidas. Se analizaron
2849 sujetos (edad media 85,21 afios). La prevalencia de caidas en los Gltimos 12 meses fue
del 45,3%, con una proporcion de caidas recurrentes del 51,7%. La presencia de caidas se
asocid con puntuaciones mas bajas en la escala de Tinetti (OR = 1,597; IC 95%: 1,280,
1,991; OR = 1,362; IC 95%: 1,134, 1,635), deterioro cognitivo grave o0 moderado (OR =
1,992; IC 95%: 1,472, 2,695; OR = 1,507; IC 95%: 1,231, 1,845, respectivamente) y
polifarmacia (OR = 1,291; IC 95%: 1,039, 1,604). Se concluy6 que, hubo una elevada tasa
de prevalencia de caidas en la muestra estudiada, con mayor riesgo de caidas en las mujeres
que en los hombres. La capacidad de equilibrio y marcha, el estado cognitivo y el nimero
de medicamentos pueden considerarse factores importantes de riesgo de caidas.

De Paula et al. (11) en su estudio tuvieron como objetivo “Verificar la correlacion entre la
independencia funcional y el riesgo de caidas en un grupo de adultos mayores
institucionalizados . El estudio de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de disefio no
experimental y de corte transversal, realizado en tres Establecimientos de Cuidados
Prolongados para adultos mayores del Municipio de Belém. Se incluyeron 48 participantes
en el estudio, con una edad media de 76,5 (+ 10,2) afos, el 72,9% eran mujeres y el 27,1%

hombres, los cuales se les aplicé el indice de Katz y del indice de Tinetti. Los resultados
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fueron: Predominaban los adultos mayores solteros (58,3%), seguidos de los viudos (27,1%),
y el 56,3% de los adultos mayores no tenia hijos. La mayoria de los participantes en la
investigacion tenia un bajo nivel de estudios, ya que el 22,9% nunca habia estudiado y el
45,8% habia estudiado entre uno y cinco afios. Se encontré que 52.1% de los adultos mayores
fueron a vivir a la institucion por iniciativa propia, y el tiempo de institucionalizacion para
la mayoria de los adultos mayores varid entre uno y cinco afios (60.4%). La mayoria de los
adultos mayores fueron clasificados como de bajo riesgo de caidas (58,3%), lo que
constituye una tendencia significativa (p<0,05). La mayoria de los adultos mayores fueron
clasificados como funcionalmente independientes (89,6%), lo que supone una tendencia
significativa (p<0.05). Al correlacionar la independencia funcional y el riesgo de caidas en
adultos mayores, el resultado de este coeficiente fue de 0,602, lo que indica una correlacion
moderada, considerando un valor p < 0,05. Se concluyé que, hubo relacién moderada entre
la independencia funcional y bajo riesgo de caidas.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Meofio (12) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar el riesgo de caida de los adultos
mayores de la Urbanizacion Villa del Norte de Los Olivos Lima, 2022 ”. El estudio tuvo un
nivel descriptivo, de disefio no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 100 adultos mayores de la Urb. Villa del Norte en Los Olivos. A los
participantes se les aplico la escala de Tinetti para detectar el riesgo de caidas. Los resultados
fueron: La mayoria de los adultos mayores pertenecen al rango de edad comprendido entre
80y 89 afios, representando un 48% del total. EI 55% corresponde al género femenino, y en
términos de estado civil, un 47% son viudos(as). Respecto al nivel de riesgo de caida, el 82%
presentd un alto riesgo de caida, el 14% presentd un riesgo de caida y el 4% no presentd
algun riesgo de caida. Con respecto a la dimension Equilibrio, el 64% present6 un alto riesgo

de caida, el 23% presentd un riesgo de caida y el 13% no presentd algun riesgo de caida.
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Con respecto a la dimension marcha, el 37% presenté un alto riesgo de caida, el 57%
presentd un riesgo de caida y el 6% no present6 algun riesgo de caida. Se concluyé que, la
mayoria de los adultos mayores de la Urb. Villa del Norte en Los Olivos presentaron un alto
riesgo de caida.

Casca (13) en su estudio tuvo como objetivo “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 . El estudio tuvo un Enfoque cuantitativo, de nivel correlacional, de
disefio no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 102
adultos mayores que asistieron al comedor solidario, los cuales se les aplicé los criterios de
Fried y la escala de Tinetti modificada. Los resultados fueron: El 68% de la muestra era de
género masculino. El 5% fueron catalogados como fragiles, el 67% fue considerado pre-
fragil y el 28% era robustos. Al analizar el riesgo de caidas, se observé que el 1% presentd
un riesgo elevado, un 27% presentd un riesgo moderado y un 72% mostré un riesgo bajo. La
fragilidad tuvo una relacién estadisticamente significativa con la variable de edad (p=0.004),
aungue no presento una correlacion significativa con el género (p=0.258). Por otro lado, no
se evidencid una relacion estadisticamente significativa entre el riesgo de caidas y la edad
(p=0.234) ni con el género (p=0.724). Sin embargo, se destacd que la fragilidad estuvo
significativamente vinculada con el riesgo de caidas (p=0.000). Se encontré una relacion
significativa entre el agotamiento y la lentitud de marcha con el riesgo elevado de caidas
(p=0.000). Se concluyé que, hubo una relacién significativa entre la fragilidad y riesgo de
caidas.

Silva (14) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la asociacion entre el nivel de
actividad fisica y la capacidad funcional en los adultos mayores del Asentamiento Humano
Cruz de Motupe, San Juan de Lurigancho en el aiio 2021”. El estudio tuvo un nivel

correlacional, de diseio no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo
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conformada por 102 adultos mayores entre 60 a 75 afios del “Asentamiento Humano Cruz
de Motupe, San Juan de Lurigancho”. A los participantes se les aplico el “cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) - version larga y escala de Lawton y Brody”. Los
resultados fueron: Se destaco el nivel medio de actividad fisica, presente en el 65,7% de los
adultos mayores, siendo mas comun en varones (74,4%) que en mujeres (60,3%). En cuanto
a la capacidad funcional, la independencia en las actividades instrumentales de la vida diaria
prevalecié con un 79,4% de adultos mayores siendo independientes. Ademas, se observo
una mayor proporcion de varones (89,7%) que de mujeres (73%) independientes en estas
actividades. Se identificd una asociacion significativa entre las variables "actividad fisica y
capacidad funcional™, con un p-valor de 0.000 en la correlacion. Se concluyé que, si hubo
una relacioén entre el nivel de actividad fisica y capacidad funcional en los adultos mayores
del “Asentamiento Humano Cruz de Motupe”.

Gallardo (15) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar €l riesgo de caidas de los
adultos mayores que asisten a los Centros de atencion del distrito de Hualmay -2019 ”. Esta
investigacién tuvo un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de disefio no experimental
y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 63 adultos mayores del Centro de
Adulto Mayor (CAM) y Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM), los cuales se les aplicd
la escala de riesgo de caidas del equilibrio y marcha de Tinetti, y la Escala para evaluar
riesgo de caidas de J. H. Downton. Los resultados fueron: El 90.5% eran de sexo femenino,
el 66.6% eran de edad avanzada de entre 60 a 74 afios, el 52, 5% eran de estado civil casado
y el 42.9% provenian del CIAM-MDH. Segun la escala de Tinetti, el 44,4% presento un bajo
riesgo de caidas; mientras que, segun la escala de Donwton, el 66,7% present6 un alto riesgo
de caida. El 63,5% tuvo una menor puntuacion acumulada de acuerdo a la mediana

estadistica en el equilibrio y el 57.1% tuvo una menor puntuacién acumulada en la marcha.
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Se concluyé que, los adultos mayores evaluados, mediante la escala de Tinetti y la de
Downton, enfrentan la posibilidad de sufrir caidas en esta etapa de sus vidas.

Porro (16) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar el nivel de actividad fisica y el
riesgo de caidas en los adultos mayores que asisten a la institucién prestadora de servicios
de salud Provida”. El estudio tuvo un enfoque cualitativo, de nivel correlacional, de disefio
no experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 80 adultos
mayores, los cuales se les aplicd una ficha de recoleccion de datos que incluian el
Cuestionario Internacional de la Actividad Fisica (IPAQ) y la escala de equilibrio y marcha
de Tinetti. Los resultados fueron: El 51.1% de los adultos mayores con niveles bajos de
actividad fisica presentd un riesgo elevado de caidas. En el grupo de edad de 69 afios o
menos, el 55.0% mostro niveles altos de actividad fisica. Aquellos que tuvieron un nivel bajo
de actividad fisica representaron el 68.9% y eran en mayoria mujeres. En el grupo etario de
70 a 78 afios presentd un 51.9% riesgo elevado de caidas. Ademas, el 77.8% de los adultos
mayores de sexo femenino tuvo un riesgo alto de caidas. Se concluyd que, las mujeres
adultas mayores mostraron un nivel de actividad fisica bajo, lo que aumenta
significativamente la probabilidad de experimentar riesgos asociados a caidas.

2.2. Base tedrica

2.2.1. Las caidas

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo define a la caida como “la consecuencia
de un evento que precipita al paciente o usuario al suelo en contra de su voluntad. Esta
precipitacion mayormente es involuntaria y de manera repentina. Puede ser referida por el
paciente o por un estado. Lo mas afectados son los adultos mayores, llevandolos a un estado
de vulnerabilidad, conllevando a efectos alarmantes como la mortalidad y morbilidad de

nuestros pacientes mayores (17).”
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La ocurrencia de caidas constituye un aspecto significativo y, en ocasiones, subestimado en el
grupo de los adultos mayores. Las caidas emergen como una causa destacada de discapacidad
y mortalidad en esta poblacion, por lo que resulta crucial comprender y describir la
epidemiologia, los factores de riesgo y la evaluacidn asociada a esta condicion que impacta a
este grupo demogréfico particular (18).
Las caidas, siendo la segunda causa mundial de muertes por traumatismos involuntarios,
resultan en 684 mil fallecimientos y 37,3 millones de atenciones médicas anuales,
destacAndose como un importante problema de salud pablica. “Mas del 80% de estas muertes
ocurren en paises de ingresos bajos y medianos. Se observa una prevalencia de lesiones
relacionadas con caidas del 6.6% en la India, 3.1% en China y 2.8% en México en adultos de
50 afios 0 mas, siendo mas comun en mujeres (19).”
Aproximadamente, un 7% de las visitas de emergencia en adultos mayores son resultado de
caidas, y el 40% de estas conduce a hospitalizacion. Antes de los 75 afios, las caidas son mas
frecuentes en mujeres, con el doble de probabilidad de secuelas graves, aunque la tasa de
mortalidad es mas alta en hombres debido, posiblemente, a mecanismos de caida distintos. En
el Perd, segn datos del Ministerio de Salud (MINSA), cerca de un tercio de los adultos
mayores de 65 afios experimenta caidas. “La mayoria de estas ocurren en el hogar (60%), vy el
68% de los afectados sufre lesiones, con el 25% necesitando atencion médica. Ademas, el 5%
de estas caidas resulta en fracturas, siendo la fractura de cadera la mas frecuente (20).”
2.2.1.1.  Factores predisponentes de caidas
La NANDA - International (NANDA-I) define al riesgo de caidas como la
“susceptibilidad aumentada para caer causando dafo fisico (21).” El riesgo de
caida se refiere a la probabilidad o posibilidad de que una persona, debido a
diversas circunstancias, pierda el equilibrio y sufra una caida. Este riesgo puede

estar influenciado por una variedad de factores, tanto intrinsecos (relacionados con

23



la persona misma, como debilidad muscular o problemas de equilibrio) como
extrinsecos (relacionados con el entorno, como superficies resbaladizas o
iluminacién inadecuada) (22).
Los factores predisponentes de las caidas pueden variar y abarcar diferentes
aspectos que contribuyen al riesgo de sufrir accidentes (23).

a) Factores intrinsecos
Los cambios resultantes del estado funcional individual, especialmente a medida
que avanza la edad, generan alteraciones en diversas funciones de los adultos
mayores, incluyendo el equilibrio y la estabilidad, entre otras. “Este proceso
incrementa la probabilidad de experimentar riesgos de caidas. Adicionalmente, se
observan modificaciones en la funcion visual, deterioro cognitivo y condiciones
médicas como enfermedades articulares y dseas, que pueden causar dolor y limitar
la movilidad”. Asimismo, la debilidad muscular, inherente al proceso de
envejecimiento, constituye otra caracteristica relevante en este contexto.

b) Factores extrinsecos
Los factores extrinsecos, derivados de condiciones externas que impactan el
entorno donde se desenvuelve la persona, juegan un papel significativo en el
aumento del riesgo de caidas. “Estos factores incluyen elementos como el estado
del piso, la calidad de la iluminacion, la eleccion del calzado, la presencia de
escaleras y la disposicion de objetos en el entorno circundante, entre otros
ejemplos”.

2.2.1.2.  Consecuencias de las caidas
Las caidas pueden tener diversas consecuencias, y estas pueden variar en gravedad
dependiendo de la situacion y las caracteristicas individuales de la persona. Algunas

de las consecuencias comunes de las caidas son (24):
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Lesiones fisicas: Se refieren a cualquier tipo de dafio o perjuicio que se
produce en el cuerpo debido a diferentes circunstancias, tales como impactos,
accidentes, quemaduras, caidas, entre otros. “Estas lesiones pueden
manifestarse en diversos niveles de gravedad, desde leves hasta severas, e
incluso pueden llegar a representar una amenaza para la vida, lo que conlleva
a que la persona afectada experimente un estado de debilitamiento”. Este
debilitamiento puede abarcar distintos aspectos de la salud fisica y funcional
de la persona, impactando su capacidad para llevar a cabo actividades
cotidianas de manera normal.

Deterioro funcional: Se manifiesta cuando el adulto mayor experimenta una
incapacidad para desenvolverse de manera independiente en sus actividades
cotidianas. “Este fendbmeno puede ser resultado de diversos cambios asociados
al proceso de envejecimiento, tales como la disminucion de la fuerza fisica, la
merma en el equilibrio, la reduccion de la movilidad y la aparicion de
enfermedades propias de la edad”. Estas transformaciones impactan
negativamente en la capacidad del individuo para Ilevar a cabo tareas bésicas
de la vida diaria, afectando su independencia y generando una mayor
dependencia de terceros para realizar actividades que antes ejecutaba de
manera autbnoma.

Impacto psicoldgico: Las consecuencias de las caidas pueden extenderse méas
alla de las implicaciones fisicas, afectando también el bienestar psicoldgico de
las personas. “Estas experiencias pueden generar efectos psicologicos
significativos, dando lugar a sentimientos de ansiedad, depresion o una

disminucion de la confianza en la capacidad de moverse con seguridad”. El
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impacto emocional resultante puede influir en la calidad de vida y en la
percepcion personal de la autonomia y la seguridad.

e Miedo a caer nuevamente: Las personas que han experimentado una caida
pueden desarrollar un temor persistente a caer nuevamente, lo que puede
limitar su movilidad y actividad fisica.

2.2.2. Actividad fisica

Seglin la “Organizacion mundial de la salud” (OMS), la actividad fisica lo define como:
“Cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente
consumo de energia. La actividad fisica hace referencia a todo movimiento, incluso durante el
tiempo de ocio, para desplazarse a determinados lugares y desde ellos, o como parte del trabajo
de una persona (25).”

En el Perd, el Ministerio de Salud (MINSA) caracteriza la actividad fisica como el conjunto
de movimientos corporales realizados con un propdsito especifico. Estos movimientos
involucran los muasculos esqueléticos y demandan un consumo de energia superior al gasto
energético basal, abarcando actividades que van desde la practica deportiva hasta el ejercicio
regular (26).

La OMS sefial6 que alrededor de 1.4 mil millones de adultos no alcanzan niveles adecuados
de actividad fisica, afectando a aproximadamente 1 de cada 3 mujeres y 1 de cada 4 hombres.
“La OMS subraya los beneficios integrales de la actividad fisica para la salud, promoviendo
la prevencion de enfermedades cardiovasculares, mejorando la productividad, fortaleciendo
relaciones interpersonales y ofreciendo opciones saludables para el tiempo libre”. También
aborda el cambio de habitos sedentarios en el trabajo y el desarrollo intelectual (25).

En la publicacion de “Recomendaciones Mundiales sobre Actividad Fisica para la Salud”
realizado por la OMS (2010), se menciona instrucciones que pueden ser aplicados por adultos

de 65 o mas afios (adultos mayores), sin diferenciar de su género, raza, etnia o nivel
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econdmico; incluso, pueden ser utilizados por individuos que sufran de enfermedades cronicas

no transmisibles y no vinculadas con la movilidad (27). La OMS recomienda que las personas

mayores de 65 0 més afios realicen actividades fisicas aerdbicas moderadas durante 150 a 300

minutos, o actividades fisicas aerdbicas intensas durante 75 a 150 minutos, combinando ambas

a lo largo de la semana. También se aconseja realizar actividades de fortalecimiento muscular

moderadas 0 mas intensas, involucrando todos los grupos musculares principales, durante dos

0 mas dias a la semana para obtener beneficios adicionales para la salud. Aquellos que busquen

beneficios adicionales pueden extender la actividad fisica aerébica moderada mas alla de 300

minutos, realizar actividades fisicas aerobicas intensas por mas de 150 minutos o una

combinacion equivalente de ambas durante la semana. Se insta a limitar el tiempo sedentario

y sustituirlo con cualquier actividad fisica, incluso de baja intensidad, para obtener beneficios.

Se alienta a todos los adultos y adultos mayores a aumentar su actividad fisica moderada a

intensa por encima de las recomendaciones para reducir los efectos perjudiciales del

sedentarismo (27).
2.2.2.1.  Nivel de Actividad Fisica

El nivel de actividad fisica implica evaluar la relacion entre el “gasto energético total”

y el “gasto metabolico basal™. Esta evaluacion se emplea para identificar la cantidad y

la intensidad de la actividad fisica que forma parte de la rutina habitual de un individuo.

Segun Ainsworth et al., lo clasifica a las personas en tres categorias diferentes en
funcion de su nivel de actividad fisica (28):

e La primera categoria corresponde a la baja actividad fisica, que incluye a

individuos inactivos. “En este nivel se encuentran aquellas personas que no

participan en suficiente actividad fisica para alcanzar niveles moderados o

altos, o aquellos que no realizan ninguna actividad fisica”.
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e Lasegunda categoria corresponde a la moderada actividad fisica, englobando
a individuos que cumplen con los siguientes criterios:

v" Realizar, como minimo, tres veces a la semana, veinte minutos diarios
de actividad fisica de intensidad vigorosa.

v" Practicar actividad fisica de intensidad moderada en al menos cinco
dias 0 més a la semana, o llevar a cabo caminatas de al menos treinta
minutos diarios.

v Lograr un total de al menos 600 METs-minutos/semana a partir de la
suma de actividades fisicas de intensidad leve, moderada o vigorosa.

e Por ultimo, la tercera categoria corresponde a la actividad fisica alta, abarcando
a individuos que cumplan con los siguientes criterios:

v" Haber realizado actividad fisica de intensidad vigorosa al menos tres
veces por semana, junto con alcanzar un gasto energético de 1500
METs.

v Acumular un gasto energético de 3000 METSs a partir de la suma de
actividades fisicas, ya sea de intensidad leve, moderada o vigorosa.

Determinar la categoria de actividad de una persona implica calcular los METs-
min/semana que consume. Para obtener estos datos, se multiplica el valor MET por la
duracion diaria de la actividad fisica, y luego se multiplica por la frecuencia semanal
de la actividad.
2.2.2.2. Dimensiones de la actividad fisica
Segun Ainsworth et al., lo clasifico en 4 dimensiones a la actividad fisica (29):
e Actividad fisica relacionada con el trabajo: Comprende todas las actividades
moderadas, vigorosas y caminatas realizadas como parte del empleo, ya sea

remunerado 0 no, y que tienen lugar fuera del hogar. El gasto energético
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asociado a estas actividades varia, con un promedio de “1350 y 5000 kcal”. En
el caso de trabajos que implican un esfuerzo moderado, el gasto energético
medio es de 2100 kcal. A pesar de los avances tecnoldgicos y las herramientas
disefiadas para facilitar el trabajo, se ha observado una disminucion en el gasto
energético de las personas.

La actividad fisica relacionada con el transporte: Implica los
desplazamientos de un lugar a otro, como ir al trabajo, tiendas o cine, utilizando
formas como caminar o andar en bicicleta. Estas opciones son ejemplos de
actividad fisica de intensidad moderada con bajo impacto en las articulaciones,
accesibles para la mayoria. “La marcha a paso rapido, una forma comun de
desplazamiento, proporciona beneficios similares a caminar a un ritmo mas
lento en términos de impacto osteoarticular. En un estudio, los caminantes
habituales gastaron en promedio 1.127 +/- 780 Kcal por semana, mientras que
la marcha a paso rapido puede alcanzar las 2000 Kcal/semana.”

Actividad fisica relacionado con el trabajo en casa, mantenimiento y
cuidado de la familia: La actividad fisica relacionada con el trabajo en el
hogar, mantenimiento y cuidado de la familia abarca actividades moderadas o
vigorosas realizadas alrededor de la casa, como arreglos, jardineria y tareas de
mantenimiento. Este tipo de actividad es comdn en amas de casa que asumen
la responsabilidad total de las labores domesticas. “El trabajo realizado
facilmente alcanza las 1500 kcal, lo cual se considera una actividad fisica
ligera. Al agregar actividad adicional durante el fin de semana, este nivel puede
llegar a las 2000 kcal.”

Actividades fisicas de recreacion, deporte y tiempo libre: Se refieren a

actividades realizadas exclusivamente por recreacion, deporte, ejercicio o
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placer, no vinculadas a ocupaciones laborales, quehaceres domésticos o
transporte. “La actividad fisica en el tiempo libre, entendida como ejercicio,
deporte o recreacién no relacionada con las obligaciones laborales, quehaceres
domésticos o desplazamientos, es mas viable para cumplir con las
recomendaciones mundiales debido a su capacidad para establecer regularidad
y rutina. Incluye actividades como caminar, correr o nadar en diferentes
terrenos, lo que impacta en el gasto energético total.” Ademas, las actividades
acuaticas, cada vez mas populares entre personas mayores, se ajustan a la
intensidad preferida por los usuarios.

2.3.  Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre el riesgo de caida y actividad fisica en el adulto mayor del

GrupoFisio — salud y rehabilitacion integral, periodo 2024.

Ho: No existe relacion entre el riesgo de caida y actividad fisica en el adulto mayor del

GrupoFisio — salud y rehabilitacion integral, periodo 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion entre la dimension equilibrio del riesgo de caidas y actividad fisica en

el adulto mayor del GrupoFisio — salud y rehabilitacion integral, periodo 2024.

Hol: No existe relacion entre la dimensién equilibrio del riesgo de caidas y actividad fisica

en el adulto mayor del GrupoFisio — salud y rehabilitacion integral, periodo 2024.

Hi2: Existe relacion entre la dimension marcha del riesgo de caidas y actividad fisica en el

adulto mayor del GrupoFisio — salud y rehabilitacion integral, periodo 2024.

Ho2: No existe relacion entre la dimensién marcha del riesgo de caidas y actividad fisica en

el adulto mayor del GrupoFisio — salud y rehabilitacion integral, periodo 2024.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1.  Meétodo de la investigacion

El presente estudio fue Hipotético - deductivo. Segin Hernandez, Fernandez y Baptista (30);
este método inicia al emplear una teoria 0 un marco conceptual preexistente para generar
una 0 mas suposiciones concretas. Estas suposiciones se presentan como afirmaciones
provisionales acerca de las relaciones entre variables o fenémenos, las cuales posteriormente
seran sometidas a una evaluacion empirica.

3.2.  Enfoque de la investigacion

El presente estudio fue Cuantitativo. Segin Hernandez et al. (30), este enfoque implica la
recopilacién y evaluacion de datos numéricos con el propésito de predecir, describir,
explicar o controlar fenémenos. Su objetivo principal radica en la medicién de variables y
la identificacion de relaciones cuantificables entre ellas.

3.3.  Tipoy nivel de investigacion

El presente estudio fue de tipo Aplicada. Segtn Naupas, Valdivia, Palacios y Romero (31),
este tipo de investigacion implemento en la practica los conocimientos tedricos y cientificos
con el objetivo de abordar situaciones especificas o mejorar circunstancias particulares. El
presente estudio fue de nivel Descriptivo - correlacional. Segin Naupas et al. (31), este nivel
tiene como finalidad detallar las caracteristicas o propiedades de un fenémeno vy,

simultaneamente, analizar las conexiones que se establecen entre diversas variables.
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3.4. Disefo de la investigacion
El presente estudio fue No experimental. Segin Hernandez et al. (30), este disefio se empled
para investigar un fendmeno o la relacion entre variables sin intervenir o controlarlos de
manera directa. Se fundamenta en la observacion y la recopilacion de datos que ya existen.
3.5.  Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
La poblacion de estudio abarca el grupo de personas, objetos o0 eventos que se pretende
analizar en un estudio, conformando una muestra que representa de manera adecuada el
conjunto mas extenso vinculado al tema de investigacién (32). La poblacion estuvo
conformada por todos los pacientes adultos mayores que realicen sus tratamientos en el
GrupoFisio — salud y rehabilitacion integral, y se tomé de referencia a la poblacion del
periodo anterior, lo cual estuvo conformado por 225 pacientes.
3.5.2. Muestra
La muestra de investigacién involucra la eleccion de un conjunto representativo tomado de
una poblacién mas extensa, con la finalidad de investigar y obtener conclusiones sobre esa
poblacion en general (32). La muestra de esta investigacion estuvo conformada por todos los
pacientes de acuerdo a los criterios de seleccion.
3.5.3. Muestreo
El muestreo fue de manera no probabilistico de tipo censal. Esto implica que se consideré a
todos los participantes en lugar de aplicar un proceso de seleccion al azar o de no depender
de un método probabilistico de seleccidn.
Criterios de seleccion:

e Criterios de inclusion:

v' Pacientes del GrupoFisio — salud y rehabilitacion integral

v’ Pacientes adulto mayores de 60 afios de edad a mas.
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Pacientes de ambos sexos.

Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Pacientes que no comprendan los enunciados de la ficha de recoleccion de datos.
Pacientes que consuman algun medicamento analgésico.

Pacientes con problemas vestibulares (coordinacion y equilibrio).

Pacientes con dismetria de miembros inferiores.

Pacientes con deterioro cognitivo y problemas neurologicos.

Pacientes que utilicen dispositivos biomecanicos permanentes para la movilidad.

Pacientes con déficit visual severo.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Riesgo de Caida

Definicion Operacional: Evalua la capacidad funcional de una persona mayor en términos de marcha y equilibrio; mediante la Escala de Tinetti
de tres categorias de los items siguiendo el criterio de calificacion de tipo Likert de 0,1y 2. La clasificacion final es Alto riesgo = 0 a 18 puntos,
Moderado riesgo = 19 a 24 puntos y Bajo riesgo = 25 a 28 puntos.

Matriz operacional de la variable:

Variable Dimension Indicador Esca_la_ fje ieles v Rangos
medicion (Valor final)

e Equilibrio sentado y sentandose
e Intento de levantarse e Alto O 9

Equilibrio ¢ Equilibrio de pie y al ser tocado e Medio 10 13
¢ De pie con ojos cerrados e Bajo 14 16
e Giro de 360 grados

Riesgo de caida S Ordinal

e Iniciacion de la marcha
e Longitud del paso y altura de los pasos

Marcha . Simetria de la marcha e Alto _ 0 8
¢ Rotacién del cuerpo e Medio 9 10
e Pasos laterales e Bajo 11 12
e Postura en la marcha
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Variable 2: Actividad fisica

Definicion Operacional: Evalua la cantidad y la intensidad de la actividad fisica realizada de una persona en un periodo determinado, en sus
dimensiones Actividad fisica relacionada con el trabajo, Actividad fisica relacionada con transporte, Trabajo de la casa, mantenimiento y cuidado
de la familia, Actividades fisicas de recreacion, deporte y tiempo libre y Tiempo dedicado a estar sentado(a); mediante el Cuestionario Internacional

de Actividad Fisica (IPAQ) - version larga de tres categorias de los items siguiendo el criterio calificacion de colocar los dias, horas y minutos por

dia, y marcar la opcién de ninguna actividad.

Matriz operacional de la variable:

cuidado de la familia

moderada
e Trabajos en el interior de intensidad
moderada

Actividades fisicas de recreacion,
deporte y tiempo libre

e Caminata en tiempo libre
¢ Intensidad moderada en tiempo libre
e Intensidad vigorosa en tiempo libre

Tiempo dedicado a estar sentado(a)

Actividades sedentarias

: . ., . Escala de Niveles y Rangos

Variable Dimension Indicador medicién (Valor final)

Actividad fisica relacionada con el |° Camlqata en el trabajo .

trabajo ¢ Intensidad moderada en el trabajo
¢ Intensidad vigorosa en el trabajo
Actividad fisica relacionada con e Caminata como transporte
transporte ¢ Bicicleta como transporte
e Trabajos en el patio de intensidad
vigorosa e Actividad fisica baja
Actividad fisica | Trabajo de la casa, mantenimiento y | e Trabajos en el patio de intensidad Ordinal * Actividad fisica moderada

e Actividad fisica alta
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Variable control: Caracteristicas sociodemograficas

Definicion Operacional: Describen y clasifican a las personas en funcion de ciertos aspectos sociales y demogréficos, los cuales son la edad, sexo,
estado civil, nimero de hijos, comorbilidad, peso, estatura e indice de masa corporal (IMC); mediante una Ficha de recoleccion de datos de cinco
categorias para la dimension edad, de dos categorias para dimension sexo, de cinco categorias para la dimension estado civil, cuatro categorias
para la dimension nimero de hijos, tres categorias para la dimension comorbilidad y seis categorias para la dimension Indice de masa corporal
(IMC).

Matriz operacional de la variable control:

: . ., : Escala de Niveles y Rangos
Variable Dimension Indicador medicién (Valor final)
¢ 60 — 64 afos
Tiempo vivido de una persona desde su * 6569 afios
Edad P! P Nominal e 70 — 74 afos
nacimiento. ~
e 75— 79 anos
¢ 80 afios a mas
Caracteristicas Conjunto de caracterizas de los individuos . e Masculino
. P Sexo . Nominal .
sociodemograficas de una especie. e Femenino
e Soltero
. - . . e Casado
Estado civil Situacion determmadg por la relacian Nominal e Conviviente
familiar, del matrimonio o parentesco . :
e Divorciado
e Separado
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¢ No tiene

NGmero de hijos C_antldad de hijos obtenido a lo largo de la Nominal e Un hu?
vida de la persona ¢ Dos hijos
e Tres o mas
Presencia de dos o mas trastornos o e Hipertension arterial
Comorbilidad enfermedades que ocurren en una Nominal ¢ Diabetes
persona e Otros
Peso Medicidn de la fuerza gravitatoria que De razén o « En kiloaramos
actla sobre un cuerpo u objeto. proporcién 9
Estatura Medicidn de la altura de una persona De razén o « En centimetros
desde los pies a la cabeza. proporcién
e Bajo peso=<a 18,5
e Peso normal = 18,5 - 24,9
indice de masa Relacién entre el peso corporal y la Ordinal e Sobrepeso = 25,0 - 29,9

corporal (IMC)

estatura del individuo

¢ Obesidad grado |1 = 30,0 - 34,9
¢ Obesidad grado Il = 35,0 — 39,9
¢ Obesidad grado Il =>a 40,0
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3.7.  Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
El presente estudio empleo la técnica de encuesta; segun Marradi, Archenti y Piovani (33),
la técnica de encuestas simplifico la investigacion de maultiples aspectos vinculados a
individuos o grupos sujetos a examen, indagando sobre sucesos, actitudes, convicciones,
opiniones, habitos de consumo, tendencias destacadas e incluso preferencias politicas.
A continuacion, se realizaron las siguientes actividades para el recojo de datos, cumpliendo
con las normas de bioseguridad anti Covid-19 al momento de evaluar a los participantes:
Primero, se solicitara al representante del GrupoFisio — salud y rehabilitacion integral,
mediante una solicitud (Anexo N° 05) para efectuar esta investigacion durante los meses de
Marzo a Abril del afio 2024. Luego, se realizo una seleccion de pacientes participantes,
siguiendo criterios de inclusion y exclusiéon, para luego proporcionarles detalladas
instrucciones acerca del procedimiento de evaluacion. Aquellos que decidieron formar parte
del estudio recibieron el formulario de consentimiento informado (Anexo N° 04) para su
firma, indicando su voluntad de participar de manera libre y consciente (se les entrego una
copia del documento a cada participante). Después, se proporcion6 a cada participante una
“Ficha de recopilacion de datos”, conformado de tres secciones:

1. Las caracteristicas sociodemograficas

2. Escala de Tinetti

3. Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) - versién larga
Esta ficha se aplic6 antes de comenzar la primera sesion fisioterapéutica de los pacientes y
demorar entre 25 a 30 minutos. Finalmente, los resultados fueron recolectados y
almacenados digitalmente en una base de datos, asegurando la confidencialidad y el

anonimato de cada uno de los participantes.
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3.7.2.

Instrumentos de recoleccion de datos

El presente estudio empleo 2 instrumentos, fueron: la Escala de Tinetti y el
Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) - version larga, los cuales
estuvieron validados. Segun Hechavarria (2012), el cuestionario constituye un
instrumento utilizado para obtener informacion de personas involucradas en una
encuesta, entrevista u otras técnicas, implicando la captura y registro de respuestas e
informacion proporcionada por los participantes (34).

Escala de Tinetti

La Escala de Tinetti, también conocida como la Escala de Evaluacion de Marcha y
Equilibrio, fue desarrollada por los doctores Mary Tinetti y Richard J. Williams en
la década de 1980. En una herramienta ampliamente utilizada en entornos geriatricos,
clinicos y de investigacion; su simplicidad y eficacia la han convertido en una opcién
popular para evaluar el equilibrio y la marcha con el proposito de identificar de
manera temprana el riesgo de caidas en pacientes de edad avanzada durante el afio
posterior a su aplicacién. Se suele indagar al paciente sobre su "temor a caer", y se
ha evidenciado que una respuesta positiva posee un valor predictivo del 63%,
aumentando al 87% en personas mayores con un grado de fragilidad (35).

Durante la aplicacion de esta escala, el entrevistador (investigador) se mantendré de
pie, ubicandose en posicion frontal y derecha del participante al llevar a cabo las
maniobras de la dimension de equilibrio, y caminara detras del participante al realizar
las maniobras de la dimension de marcha.

La escala se divide en dos dimensiones y comprende 16 items, distribuidos entre la
dimension de equilibrio, que consta de 9 items, y la dimensién de marcha, con 7
items; el tiempo estimado para completar las maniobras oscilara entre 15 y 20

minutos. Cada item representa una clasificacion de 0 a 1 punto y/o de 0 a 2 puntos,
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resultando en una puntuacion méxima de 28 puntos; a su vez, las puntuaciones

méaximas para cada dimension serian 16 puntos para la dimension de equilibrio y 12

puntos para la dimension de marcha.

Ficha técnica

Nombre: Escala de Tinetti

Autores: Bautista y Gonzales (2023)

Poblacion: En 170 adultos mayores

Tiempo: No menciona

Momento: No menciona

Lugar: En el Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Validez: Fue_ validado por. 12 expertos, evidenciando un Indice de
Validez de Contenido de 0,88.

Confiabilidad: Presenta un Alfa de Cronbach de 0,69, Alfa ordinal de 0,87 y

Omega de McDonald de 0,73 (36).

Tiempo de llenado:

Entre 15 a 20 min

NuUmero de items: 16 items

. . ) e Equilibrio
Dimensiones: o Marcha
Alternativas de 0,1y2

respuesta:

Baremos (niveles,

grados) de la variable:

e Alto riesgo = 0 a 18 puntos
e Moderado riesgo = 19 a 24 puntos
¢ Bajo riesgo = 25 a 28 puntos

Elaboracion propia

Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) - version larga

Este cuestionario, originario de Ginebra en 1998, ha sido sometido a un anélisis de

confiabilidad y validez en 12 paises durante el afio 2000. Disefiado para medir la

actividad fisica en diferentes grupos de poblacién, el IPAQ se ha desarrollado con el
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proposito de realizar un seguimiento de la actividad fisica y orientar el desarrollo de
politicas relacionadas con la mejora de la salud a través de la actividad fisica en
diversos aspectos de la vida (37).

Existen 2 versiones de este cuestionario: una version “corta” y otra “larga”. La
version corta abarca 7 preguntas abiertas referentes a la actividad fisica realizada en
los dltimos 7 dias, clasificadas en tres categorias: baja, indicando niveles bajos o
inactividad; mientras que, la version larga consta de 27 preguntas abiertas que
abordan detalles sobre las horas, minutos y dias dedicados a la actividad fisica
semanal (38).

El cuestionario en version larga se dedica a evaluar la actividad fisica en cuatro areas
distintas, lo que le confiere utilidad para el monitoreo a nivel poblacional. El
cuestionario examina diversas facetas de la actividad fisica, proporcionando asi una
herramienta de valor en el seguimiento a nivel poblacional. Los elementos que
componen fueron disefiados con el propdésito de analizar la actividad fisica en
dominios especificos, asignando puntajes particulares para la caminata, asi como
para las actividades de intensidad moderada y vigorosa dentro de cada uno de los
cuatro dominios establecidos.

Para calcular la puntuacion total, es necesario sumar el tiempo (expresado en
minutos) y la frecuencia (expresada en dias) de todas las formas de actividad
(caminata, actividades de intensidad moderada y vigorosa) en los mencionados
cuatro dominios. Es factible calcular puntuaciones especificas para cada dominio, ya
sea para el trabajo, transporte, hogar o tiempo libre, asi como para subactividades
especificas como caminar, actividad moderada y actividad vigorosa. Para obtener las
puntuaciones por dominio, se requiere la suma de los puntajes obtenidos en caminar

y en actividades de intensidad moderada y vigorosa en cada dominio. En cambio, las
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puntuaciones por tipo de actividad se derivan sumando los puntajes obtenidos para

dicho tipo en todos los dominios (39).

Ficha técnica

Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) - versién

Nombre: larga

Autor: Bentin, J.

Poblacion: En 35 adultos mayores

Tiempo: No menciona

Momento: En una reunion con los participantes

Lugar: No menciona

Validez: Por validez de contenido
El resultado global de la prueba arroj6 un valor de 0.62. En
cuanto a los distintos dominios evaluados, se registré una

Confiabilidad: confiabilidad de 0.73 para el dominio de caminata, de 0.70

para el dominio de actividad moderada y 0.58 para el dominio
actividad vigorosa (40).

Tiempo de llenado:

10 min.

NUmero de items:

27 items

Dimensiones:

e Actividad fisica relacionada con el trabajo

e Actividad fisica relacionada con transporte

¢ Trabajo de la casa, mantenimiento y cuidado de la familia
e Actividades fisicas de recreacion, deporte y tiempo libre
e Tiempo dedicado a estar sentado(a)

Alternativas de
respuesta:

horas por semana, minutos por semana, dias por semana,
Ninguna actividad fisica..., No sabe/No esta seguro(a).

Baremos (niveles,

grados) de la variable:

¢ Actividad fisica baja
e Actividad fisica moderada
e Actividad fisica alta

Elaboracion propia
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Prueba de confiabilidad

Se realizo6 el analisis de confiabilidad utilizando como estadistico el alfa de Cronbach entre

las variables para una muestra piloto de 20 observaciones.

Se obtuvieron los siguientes resultados, al analizar las variables utilizadas en el estudio:

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

elementos

0,940

Estadisticos total-elemento

Mediade la Varianzade Correlacién Alfa de
escalasise laescalasi  elemento-  Cronbach si
elimina el se elimina total se elimina el
elemento el elemento  corregida elemento

Riesgo Caida 6,30 4,537 ,972 ,882
Marcha 6,65 5,187 ,766 ,950
Equilibrio 6,25 5,671 ,733 ,958
Actividad Fisica 6,30 4,537 ,972 ,882

Finalmente, podemos deducir que el instrumento utilizado para obtener informacion

respecto al riesgo de caida y actividad fisica es bueno (0.940).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez que se haya completado la compilacion de datos de todos, los participantes en una

base de datos, se utilizara la aplicaciéon "IBM SPSS Statistics" version 28.0 para realizar el

analisis de datos, y se mostraron graficamente los resultados mediante el uso de "Microsoft

365" y "Microsoft Excel" version Excel 2021.
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En lo que respecta a las variables sociodemogréficas, se empleo la técnica de distribucion de
frecuencia. Para evaluar las relaciones entre variables cualitativas, se seleccion6 una prueba
estadistica pertinente, especificamente el test chi-cuadrado disefiado para variables
cualitativas. Previo al abordaje de la relacién, se llevo a cabo una prueba de normalidad
mediante el test de Kolmogorov-Smirnov. Posteriormente, se procedid con el analisis
estadistico inferencial correspondiente, el cual incluyo pruebas correlacionales utilizando el
coeficiente de correlacion de Pearson o de Spearman, segun la distribucién identificada para
cada variable. Se establecio el nivel de significancia para refutar la hip6tesis nula en <0.05.
3.9.  Aspectos éticos

Los elementos éticos comprenden un conjunto de principios vinculados a la moral y valores
que guian una situacién o accién especifica, garantizando un uso responsable que no cause
perjuicio a las personas ni a la sociedad en general. En este estudio, se aplicaron elementos
éticos que incluyen la preservacion de la confidencialidad e integridad de los datos mediante
la asignacién de cddigos Unicos a los participantes.

Se tomaron medidas preventivas para evitar perjuicios a los participantes, velando por su
bienestar durante y después del estudio. Ademéas de garantizar la seguridad, se buscd
contribuir al avance de la investigacién médica, proporcionando informacién valiosa sobre
el tema en estudio. Se siguieron los procedimientos establecidos para obtener la aprobacion
del Comité de Etica de la Oficina de Capacitacion, Investigacion y Docencia de la

Universidad Norbert Wiener antes de iniciar el proyecto de investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados
En este estudio participaron un total de 225 adultos mayores del GrupoFisio — salud y
rehabilitacion integral, periodo 2024; de ambos géneros, que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos.

4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Tabla n.°1: Distribucion por grupo etario de la muestra.

EDAD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
60 — 64 afios 60 26,7% 26,7%
65 - 69 afios 49 21,8% 48,4%
70 - 74 afios 40 17,8% 66,2%
75 a 79 afios 40 17,8% 84%
80 a mas afios 36 16% 100%

Total 225 100%

45



Figura n.°1: Distribucion por grupo etario de la muestra.

Frecuencia

GO -G4afos 65-G9afos 7O0-T4afos T75aT7dafos 80amas anos

Edad

La Tablan.°1y la Figura n.°1 muestran la distribucion por grupo etario. El grupo con edades
entre 60 y 64 afos representa el 26.67% de la muestra. EIl grupo de 65 a 69 afos representa
el 21.78% de la muestra. El grupo de 70 a 74 afios representa el 17.78% al igual que el grupo

de 75 a 79 afios. El grupo de 80 afios a més representa el 16% del total de la muestra.
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Tabla n.°2: Distribucion por sexo de la muestra.

SEXO
. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Masculino 112 49,8% 49,8%
Femenino 113 50,2% 100%

Total 225 100%

Figura n.°2: Distribucion por sexo de la muestra.

Frecuencia

Masculino Femening

Sexo

La Tabla n.°2 y la Figura n.°2 presentan la distribucion por sexo de la muestra. La muestra
esta representada por una ligera mayoria el género femenino, con un 50.22%, mientras que

el 49.78% esta conformado por personas del género masculino.
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Tabla n.°3: Distribucion por estado civil de la muestra.

ESTADO CIVIL

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

acumulado
Soltero 43 19,1% 19,1%
Casado 55 24,4% 43,6%
Conviviente 52 23,1% 66,7%
Divorciado 36 16% 82, 7%
Separado 39 17,3% 100%

Total 225 100%

Figura n.°3: Distribucion por estado civil de la muestra.

Frecuencia

Soltero Casado Conviviente Divorciado Separado

Estado_civil

La Tabla n.°3 y la Figura n.°3 presentan la distribucion por estado civil de la muestra. El
24.44% de la muestra se encuentra casado. El 23.11% se encuentra en situacion de
conviviente. El 19.11% se encuentra soltero. EI 17.33% se encuentra separado. El 16% se
encuentra divorciado.
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Tabla n.°4: Distribucion por numero de hijos de la muestra.

No HIJOS

. . P j

Frecuencia Porcentaje orcentaje

acumulado
No tiene 68 30,2% 30,2%
Un Hijo 55 24,4% 54,7%
Dos hijos 55 24,4% 79,1%
Tres a mas Hijos 47 20,9% 100%

Total 225 100%

Figura n.°4: Distribucion por nimero de hijos de la muestra.

Frecuencia

Mo tiene Un Hijo Dos hijos Tres a mas Hijos

No_Hijos

La Tabla n.°4 y la Figura n.°4 presentan la distribucion por nimero de hijos. EI 30.22% de
los adultos mayores no posee hijos. Los adultos mayores que poseen un hijo representan el

24.44%, al igual que los adultos mayores con dos hijos. El 20.89% de la muestra tiene de

tres a mas hijos.
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Tabla n.°5: Distribucion de comorbilidad de la muestra.

COMORBILIDAD

. . Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
acumulado
Hipertension Acrterial 76 33,8% 33,8%
Diabetes 76 33,8% 67,6%
Otros 73 32,4% 100%

Total 225 100%

Figura n.°5: Distribucion de comorbilidad de la muestra.

Frecuencia

Hipertension Arterial Diahetes Ctros
Comorbilidad

La Tabla n.°5 y la Figura n.°5 presentan la distribucién de comorbilidad de los adultos
mayores. La prevalencia de Diabetes representa el 33.78% del total. La prevalencia de
Hipertension Arterial también representa el 33.78% del total. EI 32.44% de la muestra sufre

de otro tipo de comorbilidades.
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Tabla n.°6: Distribucion del IMC de la muestra.

IMC
. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bajo peso =<a 18,5 78 34,7% 34,7%
Peso normal = 18,5 - 24,9 67 29,8% 64,4%
Sobrepeso = 25,0 - 29,9 21 9,3% 73,8%
Obesidad grado 1 = 30,0 - 34,9 20 8,9% 82,7%
Obesidad grado Il = 35,0 — 39,9 18 8,0% 90,7%
Obesidad grado Il =>a 40,0 21 9,3% 100%

Total 225 100%

Figura n.°6: Distribucién del IMC de la muestra.

Frecuencia

21 20 18 21
S 33% 8,69% 5 00% S 33%

Bajo p%essn = Peso normal Snbrep%sn = Ohesidad Ohkesidad Obesidad
=al8,

5 =185-249 250-299  gradol= grado ll= gradolll==a
300-349 350-399 40,0
IMC

La Tabla n.°6 y la Figura n.°6 presentan la distribucion del indice de Masa Corporal de los
adultos mayores. El 34.67% del total de la muestra se encuentra bajo de peso. El 29.78% se
encuentra en un peso normal. El 9.33% se encuentra con sobrepeso. El 9.33% padece de
obesidad grado I11. El 8.89% padece de obesidad grado I. Finalmente, el 8% de la muestra

padece de obesidad grado II.
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4.1.2 Caracteristicas clinicas de la muestra

Tabla n.°7: Distribucion del nivel de riesgo de caida.

RIESGO DE CAIDA

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bajo riesgo = 25 a 28 puntos 66 29,3% 29,3%
Moderado riesgo = 19 a 24 puntos 78 34,7% 64%
Alto riesgo = 0 a 18 puntos 81 36% 100%

Total 225 100%

Figura n.°7: Distribucion del nivel de riesgo de caida.

Frecuencia

Bajoriesgo=25a28 Moderado riesgo =19 a Altoriesgo=0a 18
puntos 24 puntos puntos

Riesgo_Caida

La Figura n.°7 y Tabla n.°7 muestran el nivel de riesgo de caida de los adultos mayores. Se
aprecia una prevalencia mayoritaria de alto riesgo, siendo este un 36% del total de la muestra.
El 14.67% de la muestra posee un nivel de riesgo moderado. El 29.33% de la muestra posee

un bajo riesgo de caida.
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Tabla n.°8: Distribucion de la dimension equilibrio del riesgo de caidas.

EQUILIBRIO
. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bajo 14 a 16 ptos 37 16,4% 16,4%
Medio 10 a 13 ptos 101 44,9% 61,3%
Alto 0 a 9 ptos 87 38,7% 100%

Total 225 100%

Figura n.°8: Distribucién de la dimension equilibrio del riesgo de caidas.

Frecuencia

Bajo 14 a 16 ptos Medio 10 a 13 ptos Alto 0 a9 ptos

Equilibrio

La Figura n.°8 y Tabla n.°8 muestran la distribucion de la dimension equilibrio del riesgo de
caidas. El 44.89% de los adultos mayores poseen un nivel medio de equilibrio. EI 38.67%
de los adultos mayores posee un nivel alto de equilibrio. El 16.44% de los adultos mayores

posee un nivel bajo de equilibrio.
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Tabla n.°9: Distribucion de la dimension marcha del riesgo de caidas.

MARCHA
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Bajo 11 a 12 ptos 103 45,8% 45,8%
Medio 9 a 10 ptos 68 30,2% 76%
Alto 0 a 8 ptos 54 24% 100%

Total 225 100%

Figura n.°9: Distribucién de la dimension marcha del riesgo de caidas.

Frecuencia

Bajo 11 a 12 ptos Medio 9 a 10 ptos Alto 0 a 8 ptos

Marcha

La Figura n.°9 y Tabla n.°9 muestran la distribucion de la dimension marcha del riesgo de
caidas. El 45.78% de la muestra posee un nivel bajo de la dimensién. EI 30.22% posee un

nivel medio. EI 24% posee un nivel de la dimension.

54



Tabla n.°10: Distribucién del nivel de actividad fisica.

ACTIVIDAD FIiSICA

. . Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
acumulado
Actividad fisica baja 80 35,6% 35,6%
Actividad fisica Moderada 78 34,7% 70,2%
Actividad fisica Alta 67 29,8% 100%

Total 225 100%

Figura n.°10: Distribucion del nivel de actividad fisica.

Frecuencia

Actividad fisica baja  Actividad fisica Moderada  Actividad fisica Alta
Actividad_Fisica

La Figura n.°10 y Tabla n.°10 muestran la distribucion del nivel de actividad fisica de los
adultos mayores. EI 35.56% de la muestra realiza un bajo nivel de actividad fisica. El 34.67%
evidencia un nivel moderado de actividad fisica. El 29.78% de la muestra evidencia un nivel

alto de actividad fisica.
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4.1.3 Prueba de normalidad.

Tabla n.°11: Prueba de normalidad de las variables y dimensiones de estudio.

PRUEBAS DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov?

Riesgo Caida ,236
Marcha ,291
Equilibrio ,250
Actividad Fisica ,234

225
225
225
225

,000
,000
,000
,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

En la Tabla n.°11 se observo que la variable riesgo de caida, la variable actividad fisica, la

dimensién equilibrio y la dimension marcha no tienen distribucion normal (sig < 0.05);

siendo el valor critico observado 0 en todos los casos.

Los resultados de normalidad indicaron que la relacion se debe trabajar con estadisticos no

paramétricos (coeficiente de correlacién de Spearman).

4.1.4 Prueba de hipotesis

4.1.4.1 Hipdtesis General

H1: Existe relacion entre el riesgo de caida y actividad fisica en el adulto mayor del

GrupoFisio — salud y rehabilitacion integral, periodo 2024.

HO: No existe relacién entre el riesgo de caida y actividad fisica en el adulto mayor del

GrupoFisio — salud y rehabilitacion integral, periodo 2024.

Nivel de significancia:

a = 0.05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hip6tesis nula HO
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Prueba estadistica:
Se utilizara el coeficiente de correlacion de Spearman, dado que se analizardn variables
cualitativas ordinales con distribucion no normal.

Tabla n.°12: Relacion entre el riesgo de caida y actividad fisica.

CORRELACIONES

Riesgo Caida ACt,IV.Idad
Fisica
Coeﬂuenjtg de 1.000 986"
i Caida correlacion
16590 Sig. (bilateral) . 000
Rho de N 225 225
Spearman ici
p Coeﬁmen? de 986" 1,000
Actividad correlacion
Fisica Sig. (bilateral) ,000
N 225 225

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

Conclusién: En la Tabla n.°12. se observa que la relacion entre el riesgo de caida y la
actividad fisica es significativa (p = 0.000 < 0.05); asi mismo, el coeficiente de Spearman es
-0.986, lo cual indica que existe una correlacion negativa alta. Al 95% de confianza
podemos concluir que la variable riesgo de caida y la variable actividad fisica se
relacionan entre si de manera negativa y alta para los adultos mayores del GrupoFisio —
salud y rehabilitacion integral, periodo 2024.

4.1.4.2 Hipdtesis Especifica 1

H1: Existe relacion entre la dimension equilibrio del riesgo de caidas y actividad fisica en el
adulto mayor del GrupoFisio — salud y rehabilitacion integral, periodo 2024.

HO: No existe relacion entre la dimension equilibrio del riesgo de caidas y actividad fisica
en el adulto mayor del GrupoFisio — salud y rehabilitacion integral, periodo 2024.

Nivel de significancia:

a =0.05 = 5% de margen maximo de error
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Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipotesis nula HO

Prueba estadistica:

Se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman, dado que se analizaran variables
cualitativas ordinales con distribucion no normal.

Tabla n.°13: Relacion entre la dimensién equilibrio del riesgo de caidas y actividad fisica.

CORRELACIONES

A Actividad
Equilibrio Fisica
Coeﬁme_rlte de 1000 o
correlacion
Equilibrio Sig. (bilateral) . 000
N 225 225
Rho de Spearman Coeficionta
o |C|e_r1 . 749" 1,000
Actividad correlacion
Fisica Sig. (bilateral) 000
N 225 225

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Conclusién: En la Tabla n.°16 se observa que la relacion entre la dimensién equilibrio del

riesgo de caidas y la actividad fisica es significativa (p = 0.000 < 0.05); asi mismo, el
coeficiente de Spearman es 0.749, lo cual indica que existe una correlacion negativa alta. Al
95% de confianza podemos concluir que la dimension equilibrio del riesgo de caidas y
la variable actividad fisica se relacionan entre si de manera y alta para los adultos
mayores del GrupoFisio — salud y rehabilitacidn integral, periodo 2024.

4.1.4.3 Hipdtesis Especifica 2

H1: Existe relacién entre la dimension marcha del riesgo de caidas y actividad fisica en el

adulto mayor del GrupoFisio — salud y rehabilitacion integral, periodo 2024.
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HO: No existe relacion entre la dimensién marcha del riesgo de caidas y actividad fisica en
el adulto mayor del GrupoFisio — salud y rehabilitacion integral, periodo 2024.

Nivel de significancia:

a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < a@ — se rechaza la hipotesis nula HO

Prueba estadistica:

Se utilizara el coeficiente de correlacion de Spearman, dado que se analizaran variables
cualitativas ordinales con distribucion no normal.

Tabla n.°14: Relacion entre la dimensién marcha del riesgo de caidas y actividad fisica.

CORRELACIONES

Marcha ACt,IV.Idad

Fisica

Coeﬁment[? de 1,000 711"
" correlacién

Marcha Sig. (bilateral) . 000

Rho de N 225 225

Spearman ici

p Coeﬁment[? de 711 1,000

Actividad correlacion
Fisica Sig. (bilateral) ,000
N 225 225

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

Conclusién: En la Tabla n.°17 se observa que la relacion entre la dimensién marcha del
riesgo de caidas y la actividad fisica es significativa (p = 0.000 < 0.05); asi mismo, el
coeficiente de Spearman es 0.711, lo cual indica que existe una correlacion negativa alta. Al

95% de confianza podemos concluir que la dimension marcha del riesgo de caidas y la
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variable actividad fisica se relacionan entre si de manera alta para los adultos mayores

del GrupoFisio — salud y rehabilitacion integral, periodo 2024.

4.2 Discusion de Resultados

v" El objetivo del presente estudio es determinar si existe relacion entre el riesgo de
caida y el nivel de actividad fisica de los adultos mayores del GrupoFisio — salud y
rehabilitacion integral, periodo 2024.

v" Los hallazgos obtenidos con relacién a edad muestran que la poblacion de estudio
estuvo conformada por edades de 60 afios en adelante. EI grupo mayoritario es el de
60 a 64 afos, con un 27.67% del total. El 66.23% de los pacientes tiene edades entre
60 y 74 afios. Concordamos con el trabajo de Gallardo (15), quien en su estudio
acerca de determinar el riesgo de caidas de adultos mayores en un centro de atencion,
encontrd que el 66.6% de la muestra analizada tenia entre 60 y 74 afios. Trabajos de
referencia como el de Davis — Varona (9), Diaz et al. (10) estudiaron también el
riesgo de caida en adultos mayores, con edades de 70 a més afios.

v" Respecto a la distribucién por edad, nuestro estudio muestra una diferencia respecto
al trabajo de Meofio (12), en donde el 48% de los adultos mayores tenia una edad de
entre 80 y 89 afios. En nuestros hallazgos, los adultos con edades mayores a 80 afios
representan el 16% del total de la muestra.

v' La distribucion por estado civil, indica que la mayoria de los adultos mayores se
encuentra en situacion de casado, con un 24.44% del total. La segunda situacién mas
frecuenta es de conviviente, con un 23.11%. Distamos del trabajo de Diaz et al. (10),
en donde el 58.3% de los pacientes era soltero. También distamos del trabajo de
Meofio (12), en donde 47% de los pacientes era viudo. Asimismo, también

discrepamos del trabajo de Gallardo (15), en donde el 53% de los adultos mayores
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era casado. Se evidencia una distribucion muy diferente en cada uno de los estudios
analizados.

Respecto al analisis de género, nuestro estudio presenta una distribucion similar entre
hombres y mujeres con un 49.78% y 50.22% respectivamente. Estos hallazgos son
compatibles con trabajos como los de Davis-Varona (9) y Meofio (12), en donde el
porcentaje de mujeres era de 55% en ambos casos. Existen otros estudios, en donde
la diferencia por género fue mas marcada, como en el trabajo de De Paula et al. (11),
en donde se busco estudiar la correlacion entre la independenciay el riesgo de caidas,
y el 73% de la poblacion fueron mujeres. Distamos también del trabajo de Gallardo
(15), en donde al estudiar el riesgo de caidas, el 91% eran del género femenino.
Respecto a la distribucion por nimero de hijos, nuestros hallazgos muestran una
prevalencia de 30.22% para los adultos mayores sin hijos. Esta distribucion
concuerda dista del trabajo de De Paula et al. (11), en donde también la mayoria no
posee hijos, pero en un 56.3% del total.

En cuanto a la comorbilidad, la més frecuente fueron Hipertension Arterial y
Diabetes, cada una con un 33.78%. Discrepamos del trabajo de Davis-Varona (9), en
donde la comorbilidad mayoritaria fue Hipertension Arterial, con un 57% del total.
La distribucion por indice de Masa Corporal muestra que la mayoria de los pacientes
se encontraba bajo de peso, representando un 34.67% del total. El 29.78% se
encontraba en un peso normal.

Respecto a la distribucion del nivel de riesgo de caida, el 36% de los adultos mayores
presentd un alto riesgo, mientras que el 34.67% presentd un riesgo moderado.
Discrepamos del trabajo de Davis-Varona (9), en donde el 45% de los pacientes
presento riesgo moderado. También distamos del trabajo de Meofio (12), en donde

el 82% presentd un alto riesgo de caida. El trabajo de Casca (13), también se
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diferencia del nuestro, al encontrar que el 72% de los adultos mayores tenia un riesgo
de caida bajo.

Respecto a la dimension equilibrio del riesgo de caidas, el 44.89% del total tenia un
riesgo medio y el 38.67% tenia un alto riesgo. Estos hallazgos discrepan del trabajo
presentado por Meofio (12), en donde el 64% presentd un alto riesgo de caida en la
dimension equilibrio y el 23% poseia un riesgo medio en la misma dimension.
Respecto a la dimension marcha del riesgo de caidas, el 45.78% de la muestra poseia
un nivel bajo de riesgo. Discrepamos de los hallazgos de Meoiio (12), en donde solo
el 6% no poseia riesgo de caida en la dimensién marcha y el 57% poseia un riesgo
de caida en la misma dimension.

En cuanto a la variable actividad fisica, el 35.56% poseia un nivel bajo de actividad
fisica y el 34.67% poseia un nivel moderado. Estos hallazgos distan del trabajo de
Silva (14), en donde se estudid la asociacion entre capacidad fisica y capacidad
funcional, y se encontré que el 65.7% de los pacientes poseia un nivel medio de
actividad fisica. También discrepamos del trabajo presentado por Porro (16), en
donde el 69% present6 un nivel bajo de actividad fisica.

En cuanto a la relacién entre el riesgo de caida y la actividad fisica, nuestro estudio
logra evidenciar una relacién entre dichas variables, asi como una relacion entre la
actividad fisica y las dimensiones equilibrio y marcha de manera significativa en
todos los casos. La correlacion encontrada fue de -0.986 para el riesgo de caida y
actividad fisica; -0.749 para la dimensién equilibrio y actividad fisica; y finalmente,
-0.711 para la dimension marcha y actividad fisica.

Concordamos con las conclusiones del trabajo de Porro (16), en donde también se
logré identificar una relacion entre el riesgo de caida y actividad fisica, sobre todo

en adultos mayores mujeres.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

v

v

v

El grupo con edades entre 60 y 64 afios representa el mayor porcentaje de la muestra.
La muestra esta representada por una ligera mayoria el género femenino.

El mayor porcentaje de la muestra se encuentra en el rubro de casados.

El mayor porcentaje de la muestra no poseen hijos.

La muestra presenta un porcentaje igualitario entre la hipertensién arterial y la
diabetes como comorbilidades.

La distribucion del indice de Masa Corporal de los adultos mayores del total de la
muestra se encuentra bajo de peso.

Se aprecia una prevalencia mayoritaria de alto riesgo.

El mayor porcentaje de los adultos mayores poseen un nivel medio de equilibrio.

La distribucion de la dimension marcha del riesgo de caidas el mayor porcentaje de
la muestra posee un nivel bajo.

La distribucion del nivel de actividad fisica de los adultos mayores el mayor
porcentaje de la muestra realiza un bajo nivel de actividad fisica.

La variable riesgo de caida y la variable actividad fisica se relacionan entre si de

manera negativa y alta.
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v" Ladimension equilibrio del riesgo de caidas y la variable actividad fisica se relacionan

entre si de manera alta.

v" La dimension marcha del riesgo de caidas y la variable actividad fisica se relacionan

entre si de manera alta.

5.2 Recomendaciones

v

Se recomienda hacer uso de las plataformas digitales para dar charlas informativas a
los pacientes periodicamente sobre su patologia.

Realizar un seguimiento del paciente adulto mayor, en el autocontrol de los ejercicios
mediante plataformas de Teleorientacion, durante y posterior a su terapia.

Una reeducacién en dolor, explicando que dolor no es sin6nimo de lesion o
discapacidad, mejorando asi su riesgo de caida.

Implementar programas de ejercicios de flexibilizacion y descarga muscular para
mejorar la sintomatologia presentada, de manera dinamica con los pacientes en
tratamiento, acorde a su funcionalidad como pacientes adultos mayores.

Ejercicios ludicos y /o recreativos en el cual el paciente no piense en el movimiento
que realiza sino en la actividad que realiza.

Se recomienda realizar otros estudios en el cual involucren otras variables como estilos

de vida.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“RIESGO DE CAIDA Y ACTIVIDAD FISICA EN EL ADULTO MAYOR DEL GRUPOFISIO — SALUD Y REHABILITACION

INTEGRAL, PERIODO 2024”

Formulacién del problema

Objetivos de la investigacion

Formulacién de hipotesis

Variables

Disefio metodologico

Problema general:

¢, Cual es la relacion entre el riesgo
de caida y actividad fisica en el
adulto mayor del GrupoFisio —
salud y rehabilitacién integral,
periodo 20247

Problemas especificos:

e ; Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes adulto mayor del
GrupoFisio — salud y
rehabilitacién integral, periodo
2024?

e ; Cudl es el nivel de riesgo de
caida en el adulto mayor del
GrupoFisio — salud y
rehabilitacién integral, periodo
2024?

e ; Cudl es el nivel de actividad
fisica en el adulto mayor del
GrupoFisio — salud y
rehabilitacién integral, periodo
2024?

e ;Cual es la relaciéon entre la
dimension equilibrio del riesgo de
caidas y actividad fisica en el
adulto mayor del GrupoFisio —

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el
riesgo de caida y actividad fisica en
el adulto mayor del GrupoFisio —
salud y rehabilitacién integral,
periodo 2024.

Objetivos especificos:

¢ Determinar las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes adulto mayor del
GrupoFisio — salud y
rehabilitacién integral, periodo
2024.

¢ Determinar el nivel de riesgo de
caida en el adulto mayor del
GrupoFisio — salud y
rehabilitacién integral, periodo
2024.

e Determinar el nivel de actividad
fisica en el adulto mayor del
GrupoFisio — salud y
rehabilitacién integral, periodo
2024.

¢ Determinar la relacién entre la
dimension equilibrio del riesgo de
caidas y actividad fisica en el
adulto mayor del GrupoFisio —

Hipdtesis general:

Hi: Existe relacion entre el riesgo de caida y
actividad fisica en el adulto mayor del
GrupoFisio — salud y rehabilitacién integral,
periodo 2024.

Ho: No existe relacion entre el riesgo de
caida y actividad fisica en el adulto mayor del
GrupoFisio — salud y rehabilitacién integral,
periodo 2024.

HipGtesis especificas:

Hil: Existe relacion entre la dimension
equilibrio del riesgo de caidas y actividad
fisica en el adulto mayor del GrupoFisio —
salud y rehabilitacién integral, periodo 2024.
Hol: No existe relacion entre la dimension
equilibrio del riesgo de caidas y actividad
fisica en el adulto mayor del GrupoFisio —
salud y rehabilitacién integral, periodo 2024.
Hi2: Existe relacion entre la dimension
marcha del riesgo de caidas y actividad fisica
en el adulto mayor del GrupoFisio — salud y
rehabilitacién integral, periodo 2024.

Ho2: No existe relacion entre la dimension
marcha del riesgo de caidas y actividad fisica
en el adulto mayor del GrupoFisio — salud y
rehabilitacién integral, periodo 2024.

Variable 1:
Riesgo de caida

Variable 2:
Actividad fisica

Variable control:
Caracteristicas
sociodemograficas

Método de la investigacion:
Hipotético - Deductivo

Enfoque de la investigacion:
Cuantitativo

Tipo y nivel de investigacion:
Tipo aplicado y de nivel
descriptivo - correlacional

Disefio de lainvestigacion:
No experimental, prospectivo y
de corte transversal

Poblacién:

Estara conformada por todos los
pacientes que realicen sus
tratamientos en el GrupoFisio —
salud y rehabilitacién integral, se
toma de referencia a 225
pacientes del periodo anterior.

Muestra:
Seréan todos los pacientes de la
poblacién de estudio.

Muestreo:
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salud y rehabilitacion integral,
periodo 20247

e ;Cual es larelaciéon entre la
dimension marcha del riesgo de
caidas y actividad fisica en el
adulto mayor del GrupoFisio —
salud y rehabilitacion integral,
periodo 20247

salud y rehabilitacién integral,
periodo 2024.

¢ Determinar la relacién entre la
dimension marcha del riesgo de
caidas y actividad fisica en el
adulto mayor del GrupoFisio —
salud y rehabilitacién integral,
periodo 2024.

Seré de tipo no probabilistico de
tipo censal.
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Anexo 2: Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo: Fecha:

I. Caracteristicas sociodemograficas

Edad: Sexo:
( ) 60 - 64 arfios ( ) Masculino
( ) 65 - 69 arios ( ) Femenino
()70 - 74 afos
( ) 75- 79 afos NuUmero de hijos:
( ) 80 afios a mas ( ) No tiene
( ) Un hijo
Estado civil: ( ) Dos hijos
( ) Soltero () Tres 0 mas
( ) Casado
( ) Viudo Comorbilidad:
( ) Conviviente ( ) Hipertension arterial
( ) Divorciado ( ) Diabetes
( ) Separado ( ) Otros
Peso: kg. Estatura: m.

indice de masa corporal

( )Bajopeso=<al8,5

( ) Peso normal = 18,5 - 24,9

( ) Sobrepeso = 25,0 - 29,9

( ) Obesidad grado 1 = 30,0 - 34,9
( ) Obesidad grado 11 = 35,0 — 39,9
( ) Obesidad grado 111 =>a 40,0

I1. Escala de Tinetti
EQUILIBRIO

Instrucciones: EIl paciente estd sentado en una silla dura sin apoyabrazos. Se realizan las
siguientes maniobras:

1. Equilibrio sentado
0 | Seinclina o se desliza en la silla
1 | Se mantiene seguro
2. Se levanta
0 | Imposible sin ayuda
1 | Capaz, pero usa los brazos para ayudarse
2 | Capaz de levantarse de un solo intento
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3. Intenta levantarse
0 | Incapaz sin ayuda
1 | Capaz, pero necesita mas de un intento
2 Capaz de levantarse de un solo intento
4. Equilibrio en bipedestacion inmediata (los primeros 5 segundos)
0 | Inestable (se tambalea, mueve los pies), marcado balanceo del tronco
1 | Estable, pero usa el andador, baston o se agarra a otro objeto para mantenerse
2 | Estable sin andador, baston u otros soportes
5. Equilibrio en bipedestacion
0 | Inestable
Estable, pero con apoyo amplio (talones separados mas de 10 cm) o con baston
u otro soporte
2 | Estable sin apoyo y talones cerrados
6. Empujar (el paciente en bipedestacién y los pies tan juntos como sea posible). El

examinador empuja suavemente en el esterndn del paciente con la palma de la mano,
tres veces.

0 | Empieza a caerse
1 | Se tambalea, se agarra pero se mantiene
2 | Estable

7. Ojos cerrados (el paciente en bipedestacién con el tronco erecto y los pies tan
juntos como sea posible)

0 | Inestable
1 | Estable

8. Giro de 360 grados

Pasos discontinuos

Pasos continuos

Inestable (se tambalea, se agarra)

Estable

9. Sentarse
0 | Inseguro, calcula mal la distancia, cae en la silla
1 | Usa los brazos o el movimiento es brusco
2 | Seguro, movimiento suave

RO, |O

Riesgos de caidas en el equilibrio: /16

MARCHA
Instrucciones: El paciente permanece de pie con el examinador, camina por el pasillo o por
la habitacion (unos 8 metros) a “paso normal” luego regresa a “paso rapido pero seguro”.

1. Iniciacion de la marcha (inmediatamente después de decir “camine”).

0 | Algunas vacilaciones o multiples para empezar
1 | Sin vacilacion

2. Longitud y altura del paso

A) Balanceo del pie derecho

No sobrepasa el pie izquierdo con el paso

Sobrepasa el pie izquierdo

El pie derecho no se separa completamente del suelo con el paso
El pie derecho se separa completamente del suelo

R O |O
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B) Balanceo del pie izquierdo
No sobrepasa el pie derecho con el paso
Sobrepasa al pie derecho
El pie izquierdo no se separa completamente del suelo con el paso
El pie izquierdo se separa completamente del suelo
3. Simetria del paso
0 | Lalongitud de los pasos con los pies derecho e izquierdo no es igual
1 | Lalongitud de los pasos parece igual
4. Fluidez del paso
0 | Paradas entre los pasos
1 | Los pasos parecen continuos
5. Trayectoria (observar el trazado que realiza uno de los pies durante unos 3 metros)
0 | Desviacion grave de la trayectoria
1 | Leve/moderada desviacion o uso de ayudas para mantener la trayectoria
2 | Sin desviacion o ayudas
6. Tronco
0 | Balanceo marcado o uso de ayudas
No se balancea, pero flexiona las rodillas o la espalda o separa los brazos al
caminar
2 | No se balancea, no se reflexiona, ni otras ayudas
7. Postura al caminar
0 | Talones separados mayor a 10.2 cm.
1 | Talones casi juntos al caminar de 10,2 cm.

R[(O|—,|O

Riesgos de caidas en la marcha: /12

Resultado:

Alto riesgo (0 a 18 puntos)
Moderado riesgo (19 a 24 puntos)

Bajo riesgo (25 a 28 puntos)

I11. Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) - version larga

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace como
parte de su vida diaria. Las preguntas se referiran acerca del tiempo que usted utiliz6 siendo
fisicamente activo(a) en los ultimos 7 dias. Por favor responda cada pregunta aun si usted no
se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas actividades que usted hace
como parte del trabajo, en el jardin, para ir de un sitio a otro, y en su tiempo libre de descanso,
ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas y moderadas que usted realizo en los
ultimos 7 dias. Actividades vigorosas son las requieren un esfuerzo fisico fuerte y le hacen
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respirar mucho mas fuerte que lo normal. Actividades moderadas son aquellas que requieren
un esfuerzo fisico moderado y le hace respirar algo mas fuerte que lo normal.

PARTE 1: Actividad fisica relacionada con el trabajo

La primera seccion es relacionada con su trabajo. Esto incluye trabajos con salario, agricola,
trabajo voluntario, clases, y cualquier otra clase de trabajo no pagado que usted hizo fuera
de su casa. No incluya trabajo no pagado que usted hizo en su casa, tal como limpiar la casa,
trabajo en el jardin, mantenimiento general y el cuidado de su familia. Estas actividades
seran preguntadas en la parte 3.

1. ¢ Tiene usted actualmente un trabajo o hace algun trabajo no pagado fuera de su casa?
Si()

No ( ) pase a la PARTE 2: Actividad fisica relacionada con transporte

Las siguientes preguntas se refieren a todas las actividades fisicas que usted hizo en los
ultimos 7 dias como parte de su trabajo pagado o no pagado. Esto no incluye ir y venir del
trabajo.

2. Durante los Gltimos 7 dias, ¢ Cuantos dias realizd usted actividades fisicas vigorosas como
levantar objetos pesados, excavar, construccion pesada, o subir escaleras como parte de su
trabajo? Piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos
continuos.

__dias por semana.

( ) Ninguna actividad fisica vigorosa relacionada con el trabajo. Pase a la pregunta 4

( ) No sabe/No esta seguro(a).

3. ¢Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas vigorosas en uno
de esos dias que las realiza como parte de su trabajo?

___horas por dia__ minutos por dia.

( ) No sabe/No esta seguro(a).

4. Nuevamente, piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10
minutos continuos. Durante los Ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias hizo Usted actividades fisicas
moderadas como cargar cosas ligeras como parte de su trabajo? Por favor no incluya
caminata.

___dias por semana.

( ) No realiza actividad fisica moderada relacionada con el trabajo. Pase a la pregunta 6

5. ¢Cuéanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas moderadas en uno
de esos dias que las realiza como parte de su trabajo?

___horas por dia __ minutos por dia.

( ) No sabe/No esta seguro(a).

6. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias camino usted por lo menos 10 minutos continuos
como parte de su trabajo? Por favor no incluya ninguna caminata que usted hizo para
desplazarse de o a su trabajo.

___dias por semana.

() Ninguna caminata relacionada con el trabajo. Pase a la PARTE 2: Actividad fisica
relacionada con transporte

7. ¢Cuanto tiempo en total pas6 generalmente caminando en uno de esos dias como parte de
su trabajo?
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___horas por dia_ minutos por dia.

( ) No sabe/No esta seguro(a).

PARTE 2: Actividad fisica relacionada con transporte

Estas preguntas se refieren a la forma como usted se desplazo de un lugar a otro, incluyendo
lugares como el trabajo, las tiendas, el cine, entre otros. Ahora piense Gnicamente acerca de
montar bicicleta o caminatas que usted hizo para desplazarse a o del trabajo, haciendo
mandados, o para ir de un lugar a otro.

8. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias viajo usted en un vehiculo de motor como un
tren, bus, automovil o tranvia?

___dias por semana.

( ) No viajo en vehiculo a motor. Pase a la pregunta 10

9. Usualmente, ¢Cuanto tiempo gast6 usted en uno de esos dias viajando en un tren, bus,
automovil, tranvia u otra clase de vehiculé de motor?

___horas por dia _ minutos por dia.

( ) No sabe/No esta seguro(a)

Ahora piense Unicamente acerca de montar en bicicleta o caminatas que usted hizo para
desplazarse a o del trabajo, haciendo mandados, o para ir de un lugar a otro.

10. Durante los dltimos 7 dias, ¢Cuantos dias montd usted en bicicleta por al menos 10
minutos continuos para ir de un lugar a otro?

___dias por semana.

( ) No mont6 en bicicleta de un sitio a otro. Pase a la pregunta 12

11. Usualmente. ¢ Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias montando en bicicleta de
un lugar a otro?

___horas por dia _ minutos por dia.

( ) No sabe/No esta seguro(a).

12. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias camin6 usted por al menos 10 minutos
continuos para ir de un sitio a otro?

___dias por semana.

( ) No caminatas de un sitio a otro. pase a la parte 3: trabajo de la casa, mantenimiento, y
cuidado de la familia.

13. Usualmente, ¢Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias caminando de un sitio a
otro?

____horas pordia____ minutos por dia.

( ) No sabe/No esta seguro(a).

PARTE 3: Trabajo de la casa, mantenimiento y cuidado de la familia

Esta seccion se refiere a algunas actividades fisicas que usted hizo en los ultimos 7 dias en
y alrededor de su casa tal como arreglo de la casa, jardineria, trabajo en el césped, trabajo
general de mantenimiento y el cuidado de su familia.

14. Piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10 minutos
continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas vigorosas
tal como levantar objetos pesados, cortar madera, palear nieve, o excavar en el jardin o patio?
___dias por semana.
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( ) Ninguna actividad fisica vigorosa en el jardin o patio. Pase a la pregunta 16

15. Usualmente, ¢Cuénto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades
fisicas vigorosas en el jardin o patio?

____horas por dia__ minutos por dia.

( ) No sabe/No esta seguro(a).

16. Nuevamente, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos
10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢(Cuantos dias hizo usted actividades
fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos, barrer, lavar ventanas y rastrillar en el
jardin o patio?

____dias por semana.

( ) Ninguna actividad fisica moderada en el jardin o patio. Pase a la pregunta 18

17. Usualmente, ¢Cuénto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades
fisicas moderadas en el jardin o patio?

____horas por dia____ minutos por dia.

( ) No sabe/No esta seguro(a).

18. Una vez mas, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos
10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias hizo usted actividades
fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos, lavar ventanas, estregar pisos y barrer
dentro de su casa?

____dias por semana.

( ) Ninguna actividad fisica moderada dentro de la casa. Pase a la PARTE 4: actividades
fisicas de recreacion, deporte y tiempo libre

19. Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades
fisicas moderadas dentro de su casa?

____horas por dia__ minutos por dia.

( ) No sabe/No esta seguro(a).

PARTE 4: Actividades fisicas de recreacion, deporte y tiempo libre

Esta seccion se refiere a todas aquellas actividades fisicas que usted hizo en los Gltimos 7
dias Unicamente por recreacion, deporte, ejercicio o placer. Por favor no incluya ninguna de
las actividades que ya haya mencionado.

20. Sin contar cualquier caminata que ya haya usted mencionado, durante los ultimos 7 dias,
¢Cuantos dias camin6 usted por lo menos 10 minutos continuos en su tiempo libre?
___dias por semana.

( ) Ninguna caminata en tiempo libre. Pase a la pregunta 22

21. Usualmente, ¢Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias caminando en su tiempo
libre?

____horas pordia____ minutos por dia.

( ) No sabe/No esta seguro(a).

22. Piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10 minutos

continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas vigorosas
tal como aerobicos, correr, pedalear rapido en bicicleta o nadar rapido en su tiempo libre?
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___dias por semana.
( ) Ninguna actividad fisica vigorosa en tiempo libre. Pase a la pregunta 24

23. Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades
fisicas vigorosas en su tiempo libre?

___horas por semana ____ minutos por semana.

( ) No sabe/No esta seguro(a).

24. Nuevamente, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos
10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias hizo usted actividades
fisicas moderadas tal como pedalear en bicicleta a paso regular, nadar a paso regular, jugar
dobles de tenis, en su tiempo libre?

___dias por semana.

() Ninguna actividad fisica moderada en tiempo libre. Pase a la PARTE 5: Tiempo
dedicado a estar sentado(a).

25. Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades
fisicas moderadas en su tiempo libre?

____horas por dia____ minutos por dia.

( ) No sabe/No esta seguro(a).

PARTE 5: Tiempo dedicado a estar sentado(a)

Las ultimas preguntas se refieren al tiempo que usted permanece sentado(a) en el trabajo, la
casa, estudiando, y en su tiempo libre. Esto incluye tiempo sentado(a) en un escritorio,
visitando amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando television. No
incluya el tiempo que permanece sentado(a) en un vehiculo de motor que ya haya
mencionado anteriormente.

26. Durante los ultimos 7 dias, ¢(Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un dia en la
semana?

____horas por dia____ minutos por dia.

( ) No sabe/No esta seguro(a).

27. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuanto tiempo permanecio sentado(a) en un dia del fin de
semana?

____horas por dia____ minutos por dia.

____No sabe/No esta seguro(a).
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Resultados:
ACTIVIDAD FISICA RELACIONADA CON EL TRABAJO

e Caminata en el trabajo (MET-minuto/semana): 3.3 x minutos de caminata x dias
de caminata en el trabajo.

e Intensidad moderada en el trabajo (MET-minuto/semana): 4.0 x minutos de
actividades de intensidad moderada x dias de intensidad moderada en el trabajo.

e Intensidad vigorosa en el trabajo (MET-minuto/semana): 8.0 x minutos de
actividad fisica de intensidad vigorosa x dias de intensidad vigorosa en el trabajo.

e Trabajo Total (MET-minuto/semana): Suma de los resultados totales de caminata
+ intensidad moderada + intensidad vigorosa.

ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADA CON TRANSPORTE

e Caminata como transporte (MET-minuto/semana): 3.3 x minutos de caminata x
dias de caminata como transporte.

e Bicicleta como transporte (MET-minuto/semana): 6.0 x minutos pedaleando x
dias usando la bicicleta como transporte.

e Transporte activo total (MET-minuto/semana): Suma de los resultados de
caminata como transporte + bicicleta.

TRABAJO DE LA CASA, MANTENIMIENTO Y CUIDADO DE LA FAMILIA

e Trabajos en el patio de intensidad vigorosa (MET-minuto/semana): 5.5 x
minutos de actividad de intensidad vigorosa x dias de intensidad vigorosa.

e Trabajos en el patio de intensidad moderada (MET-minuto/semana): 4.0 x
minutos de actividad de intensidad moderada x dias de intensidad moderada.

e Trabajos en el interior de intensidad moderada (MET-minuto/semana): 3.0 x
minutos de actividad de intensidad moderada x dias de intensidad moderada.

e Total de trabajos domésticos y jardin o patio (MET-minuto/semana): Suma del
total de intensidad vigorosa + intensidad moderada +intensidad moderada en el
interior.

ACTIVIDADES FISICAS DE RECREACION, DEPORTE Y TIEMPO LIBRE

e Caminata en tiempo libre (MET-minuto/semana): 3.3 X minutos de caminata x
dias de caminata en el tiempo libre.

¢ Intensidad moderada en tiempo libre (MET-minuto/semana): 4.0 X minutos de
actividades de intensidad moderada x dias de intensidad moderada en el tiempo libre.

e Intensidad vigorosa en tiempo libre (MET-minuto/semana): 8.0 x minutos de
actividad fisica de intensidad vigorosa x dias de intensidad vigorosa en el tiempo
libre.

e Tiempo libre total (MET-minuto/semana): Suma de los resultados totales de
caminata + moderada + vigorosa.

80



Interpretacién: Unidad de medida (MET- Nivel de actividad

minuto/semana) fisica

¢ No se reunieron los requerimientos para formar parte de
los niveles alto o moderado Bajo
e Menos de 600 MET-minuto/semana

« >5 dias de actividades vigorosas y moderadas
* >30 minutos por dia Moderado
» Minimo 600 MET-minuto/semana

e >7 dias de actividades vigorosas y moderadas

* Minimo 3000 MET-minuto/semana Alto
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“RIESGO DE CAIDA Y ACTIVIDAD FISICA EN EL ADULTO MAYOR DEL GRUPOFISIO — SALUD Y REHABILITACION

Anexo 3: Validez del instrumento

INTEGRAL, PERIODO 2024”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Riesgo de caida
DIMENSION: Equilibrio Si No Si No Si No
1 |[Equilibrio sentado X X X
2 |Levantarse X X X
3 [Intentos para levantarse X X X
4 |[Equilibrio en bipedestacion inmediata X X X
5 |[Equilibrio en bipedestacion X X X
6 Empujar X X X
7 (Ojos cerrados X X X
8 |Giro de 360 grados. X X X
9 |Sentarse X X X
DIMENSION: Marcha Si No Si No Si No
10|Iniciacion de la marcha X X X
Longitud y altura de paso
11[1. Movimiento del pie derecho X X X
2. Movimiento del pie izquierdo
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12|Simetria del paso X X X
13|Fluidez del paso X X X
14[Trayectoria X X X
15(Tronco X X X
16|Postura al caminar X X X
N° DIMENSIONES / items Pertinencia®' | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Actividad fisica
DIMENSION: Actividad fisica relacionada con el trabajo Si No Si No Si No
1 |¢ Tiene usted actualmente un trabajo o hace algun trabajo no pagado fuera de su casa? X X X
Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias realiz6 usted actividades fisicas vigorosas como levantar
2 lobjetos pesados, excavar, construccion pesada, o subir escaleras como parte de su trabajo? Piense X X X
solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.
3 ¢, Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas vigorosas en uno de esos X X X
dias que las realiza como parte de su trabajo?
Nuevamente, piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos
4 |continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo Usted actividades fisicas moderadas como X X X
cargar cosas ligeras como parte de su trabajo? Por favor no incluya caminata.
5 ¢, Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas moderadas en uno de esos X X X
dias que las realiza como parte de su trabajo?
Durante los ultimos 7 dias, ¢, Cuantos dias camino usted por lo menos 10 minutos continuos como
6 |parte de su trabajo? Por favor no incluya ninguna caminata que usted hizo para desplazarse de o0 a X X X
su trabajo.
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¢, Cuanto tiempo en total pasé generalmente caminando en uno de esos dias como parte de su

/ trabajo? X X X
DIMENSION: Actividad fisica relacionada con transporte Si No Si No Si No

8 Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias viajé usted en un vehiculo de motor como un tren, bus, X X X
automovil o tranvia?

9 Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasto6 usted en uno de esos dias viajando en un tren, bus, automovil, X X X
tranvia u otra clase de vehiculé de motor?

10 Durante los dltimos 7 dias, ¢ Cuantos dias mont6 usted en bicicleta por al menos 10 minutos X X X
continuos para ir de un lugar a otro?

11Usualmente. ¢ Cuanto tiempo gastod usted en uno de esos dias montando en bicicleta de un X X X

12 Durante los Gltimos 7 dias, ¢ Cuantos dias caminé usted por al menos 10 minutos continuos para ir de X X X
un sitio a otro?

13|Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias caminando de un sitio a otro? X X X

DIMENSION: Trabajo de la casa, mantenimiento y cuidado de la familia Si No Si No Si No

Piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10 minutos continuos.

14|Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas vigorosas tal como levantar X X X
objetos pesados, cortar madera, palear nieve, o excavar en el jardin o patio?

15 Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas X X X
vigorosas en el jardin o patio?
Nuevamente, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10

16 minutos continuos. Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas X X X
moderadas tal como cargar objetos livianos, barrer, lavar ventanas y rastrillar en el jardin o patio?

17 Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas X X X

moderadas en el jardin o patio?
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Una vez mas, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10

18minutos continuos. ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos X X X
livianos, lavar ventanas, estregar pisos y barrer dentro de su casa?
Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas

19 X X X
moderadas dentro de su casa?

DIMENSION: Actividades fisicas de recreacion, deporte y tiempo libre Si No Si No Si No

Sin contar cualquier caminata que ya haya usted mencionado, durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuantos

20[7; . . . : . X X X
dias camind usted por lo menos 10 minutos continuos en su tiempo libre?

21|Usualmente, ¢ Cuénto tiempo gast6 usted en uno de esos dias caminando en su tiempo libre? X X X
Piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10 minutos continuos.

22|Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas vigorosas tal como X X X
aerobicos, correr, pedalear rpido en bicicleta o nadar rapido en su tiempo libre?

23 Usualmente, ¢ Cuénto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas X X X
vigorosas en su tiempo libre?
Nuevamente, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10

24 minutos continuos. ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como pedalear en X X X
bicicleta a paso regular, nadar a paso regular, jugar dobles de tenis, en su tiempo libre?
Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas

25 . . X X X
moderadas en su tiempo libre?

DIMENSION: Tiempo dedicado a estar sentado(a) Si No Si No Si No
26|Durante los dltimos 7 dias, ¢, Cuanto tiempo permanecio sentado(a) en un dia en la semana? X X X
27|Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecio sentado(a) en un dia del fin de semana? X X X
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Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Marleny del Rosario Auris Quispe

DNI: 42393626

Especialidad del validador: Gestion en salud

08 de Diciembre del 2023

Firma del Experto Informante
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“RIESGO DE CAIDA Y ACTIVIDAD FISICA EN EL ADULTO MAYOR DEL GRUPOFISIO — SALUD Y REHABILITACION

INTEGRAL, PERIODO 2024”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Riesgo de caida
DIMENSION: Equilibrio Si No Si No Si No
1 |[Equilibrio sentado X X X
2 |Levantarse X X X
3 [Intentos para levantarse X X X
4 |[Equilibrio en bipedestacion inmediata X X X
5 |[Equilibrio en bipedestacion X X X
6 Empujar X X X
7 (Ojos cerrados X X X
8 |Giro de 360 grados. X X X
9 |Sentarse X X X
DIMENSION: Marcha Si No Si No Si No
10|Iniciacion de la marcha X X X
Longitud y altura de paso
11[1. Movimiento del pie derecho X X X
2. Movimiento del pie izquierdo
12|Simetria del paso X X X
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13|Fluidez del paso X X X
14[Trayectoria X X X
15(Tronco X X X
16|Postura al caminar X X X
N° DIMENSIONES / items Pertinencia®' | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Actividad fisica
DIMENSION: Actividad fisica relacionada con el trabajo Si No Si No Si No
1 |¢ Tiene usted actualmente un trabajo o hace algun trabajo no pagado fuera de su casa? X X X
Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias realiz6 usted actividades fisicas vigorosas como levantar
2 |objetos pesados, excavar, construccion pesada, o subir escaleras como parte de su trabajo? Piense X X X
solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.
3 ¢, Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas vigorosas en uno de esos X X X
dias que las realiza como parte de su trabajo?
Nuevamente, piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos
4 |continuos. Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo Usted actividades fisicas moderadas como X X X
cargar cosas ligeras como parte de su trabajo? Por favor no incluya caminata.
5 ¢, Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas moderadas en uno de esos X X X
dias que las realiza como parte de su trabajo?
Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuéntos dias camino usted por lo menos 10 minutos continuos como
6 |parte de su trabajo? Por favor no incluya ninguna caminata que usted hizo para desplazarse de o0 a X X X
su trabajo.
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¢, Cuanto tiempo en total pasé generalmente caminando en uno de esos dias como parte de su

/ trabajo? X X X
DIMENSION: Actividad fisica relacionada con transporte Si No Si No Si No

8 Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias viajé usted en un vehiculo de motor como un tren, bus, X X X
automovil o tranvia?

9 Usualmente, ¢, Cuanto tiempo gasto6 usted en uno de esos dias viajando en un tren, bus, automavil, X X X
tranvia u otra clase de vehiculé de motor?

10 Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias mont6 usted en bicicleta por al menos 10 minutos X X X
continuos para ir de un lugar a otro?

11Usualmente. ¢ Cuanto tiempo gastod usted en uno de esos dias montando en bicicleta de un X X X

12 Durante los Gltimos 7 dias, ¢ Cuantos dias caminé usted por al menos 10 minutos continuos para ir de X X X
un sitio a otro?

13|Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gastod usted en uno de esos dias caminando de un sitio a otro? X X X

DIMENSION: Trabajo de la casa, mantenimiento y cuidado de la familia Si No Si No Si No

Piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10 minutos continuos.

14|Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas vigorosas tal como levantar X X X
objetos pesados, cortar madera, palear nieve, o excavar en el jardin o patio?

15 Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas X X X
vigorosas en el jardin o patio?
Nuevamente, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10

16 minutos continuos. Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas X X X
moderadas tal como cargar objetos livianos, barrer, lavar ventanas y rastrillar en el jardin o patio?

17 Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas X X X

moderadas en el jardin o patio?
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Una vez mas, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10

18minutos continuos. ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos X X X
livianos, lavar ventanas, estregar pisos y barrer dentro de su casa?
Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas

19 X X X
moderadas dentro de su casa?

DIMENSION: Actividades fisicas de recreacion, deporte y tiempo libre Si No Si No Si No

Sin contar cualquier caminata que ya haya usted mencionado, durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuantos

20[7; . . : : : X X X
dias camind usted por lo menos 10 minutos continuos en su tiempo libre?

21|Usualmente, ¢ Cuénto tiempo gast6 usted en uno de esos dias caminando en su tiempo libre? X X X
Piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10 minutos continuos.

22|Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas vigorosas tal como X X X
aerobicos, correr, pedalear rpido en bicicleta o nadar rapido en su tiempo libre?

23 Usualmente, ¢ Cuénto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas X X X
vigorosas en su tiempo libre?
Nuevamente, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10

24 minutos continuos. ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como pedalear en X X X
bicicleta a paso regular, nadar a paso regular, jugar dobles de tenis, en su tiempo libre?
Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas

25 . . X X X
moderadas en su tiempo libre?

DIMENSION: Tiempo dedicado a estar sentado(a) Si No Si No Si No
26|Durante los dltimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un dia en la semana? X X X
27|Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecio sentado(a) en un dia del fin de semana? X X X
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Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Raymundo Chafloque Tullume
DNI: 08671855

Especialidad del validador: Docencia universitaria y gestion universitaria

13 de Diciembre.-del 2023
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“RIESGO DE CAIDA Y ACTIVIDAD FISICA EN EL ADULTO MAYOR DEL GRUPOFISIO — SALUD Y REHABILITACION

INTEGRAL, PERIODO 2024”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Riesgo de caida
DIMENSION: Equilibrio Si No Si No Si No
1 |[Equilibrio sentado X X X
2 |Levantarse X X X
3 [Intentos para levantarse X X X
4 |[Equilibrio en bipedestacion inmediata X X X
5 |[Equilibrio en bipedestacion X X X
6 Empujar X X X
7 (Ojos cerrados X X X
8 |Giro de 360 grados. X X X
9 |Sentarse X X X
DIMENSION: Marcha Si No Si No Si No
10|Iniciacion de la marcha X X X
Longitud y altura de paso
11[1. Movimiento del pie derecho X X X
2. Movimiento del pie izquierdo
12|Simetria del paso X X X

92




13|Fluidez del paso X X X
14[Trayectoria X X X
15(Tronco X X X
16|Postura al caminar X X X
N° DIMENSIONES / items Pertinencia®' | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Actividad fisica
DIMENSION: Actividad fisica relacionada con el trabajo Si No Si No Si No
1 |¢ Tiene usted actualmente un trabajo o hace algun trabajo no pagado fuera de su casa? X X X
Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias realiz6 usted actividades fisicas vigorosas como levantar
2 lobjetos pesados, excavar, construccion pesada, o subir escaleras como parte de su trabajo? Piense X X X
solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.
3 ¢, Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas vigorosas en uno de esos X X X
dias que las realiza como parte de su trabajo?
Nuevamente, piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos
4 |continuos. Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo Usted actividades fisicas moderadas como X X X
cargar cosas ligeras como parte de su trabajo? Por favor no incluya caminata.
5 ¢, Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas moderadas en uno de esos X X X
dias que las realiza como parte de su trabajo?
Durante los ultimos 7 dias, ¢, Cuantos dias camino usted por lo menos 10 minutos continuos como
6 |parte de su trabajo? Por favor no incluya ninguna caminata que usted hizo para desplazarse de o0 a X X X
su trabajo.
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¢, Cuanto tiempo en total pasé generalmente caminando en uno de esos dias como parte de su

/ trabajo? X X X
DIMENSION: Actividad fisica relacionada con transporte Si No Si No Si No

8 Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias viajé usted en un vehiculo de motor como un tren, bus, X X X
automovil o tranvia?

9 Usualmente, ¢, Cuanto tiempo gasto6 usted en uno de esos dias viajando en un tren, bus, automavil, X X X
tranvia u otra clase de vehiculé de motor?

10 Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias monté usted en bicicleta por al menos 10 minutos X X X
continuos para ir de un lugar a otro?

11Usualmente. ¢ Cuanto tiempo gastod usted en uno de esos dias montando en bicicleta de un X X X

12 Durante los Gltimos 7 dias, ¢, Cuantos dias caminé usted por al menos 10 minutos continuos para ir de X X X
un sitio a otro?

13|Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gastod usted en uno de esos dias caminando de un sitio a otro? X X X

DIMENSION: Trabajo de la casa, mantenimiento y cuidado de la familia Si No Si No Si No

Piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10 minutos continuos.

14|Durante los dltimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas vigorosas tal como levantar X X X
objetos pesados, cortar madera, palear nieve, o excavar en el jardin o patio?

15 Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas X X X
vigorosas en el jardin o patio?
Nuevamente, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10

16 minutos continuos. Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas X X X
moderadas tal como cargar objetos livianos, barrer, lavar ventanas y rastrillar en el jardin o patio?

17 Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas X X X

moderadas en el jardin o patio?

94




Una vez mas, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10

18minutos continuos. ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos X X X
livianos, lavar ventanas, estregar pisos y barrer dentro de su casa?
Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas

19 X X X
moderadas dentro de su casa?

DIMENSION: Actividades fisicas de recreacion, deporte y tiempo libre Si No Si No Si No

Sin contar cualquier caminata que ya haya usted mencionado, durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuantos

20[7; . . . : . X X X
dias camind usted por lo menos 10 minutos continuos en su tiempo libre?

21|Usualmente, ¢ Cuénto tiempo gast6 usted en uno de esos dias caminando en su tiempo libre? X X X
Piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10 minutos continuos.

22|Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas vigorosas tal como X X X
aerobicos, correr, pedalear rpido en bicicleta o nadar rapido en su tiempo libre?

23 Usualmente, ¢ Cuénto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas X X X
vigorosas en su tiempo libre?
Nuevamente, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10

24 minutos continuos. ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como pedalear en X X X
bicicleta a paso regular, nadar a paso regular, jugar dobles de tenis, en su tiempo libre?
Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas

25 . . X X X
moderadas en su tiempo libre?

DIMENSION: Tiempo dedicado a estar sentado(a) Si No Si No Si No
26|Durante los dltimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un dia en la semana? X X X
27|Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecio sentado(a) en un dia del fin de semana? X X X
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Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Pilar Huarcaya Sihuincha
DNI: 42774279

Especialidad del validador: Gestion de los servicios de la salud

15 de Diciembre del 2023

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Formulario de Consentimiento Informado (FCI) en un estudio de investigacion del
CIE-VRI
Titulo del proyecto  : “Riesgo de caida y actividad fisica en el adulto mayor del GrupoFisio
—salud y rehabilitacién integral, periodo 2024
Investigador : Shardee Cristel Carigga Cubas
Institucion : Universidad Norbert Wiener

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Riesgo de caida
y actividad fisica en el adulto mayor del GrupoFisio —salud y rehabilitacion integral, periodo
2024, de fecha __/_ /2024 y version.01. Este es un estudio desarrollado por un investigador
de la Universidad Norbert Wiener.

I.  INFORMACION

Propdsito del estudio: El proposito de este estudio es determinar la relacion entre el riesgo
de caiday actividad fisica en el adulto mayor del GrupoFisio —salud y rehabilitacion integral,
periodo 2024. Su ejecucion ayudard/permitira a conocer la relacién entre las variables de
estudio.

Duracion del estudio (meses): De Noviembre 2023 a Junio del 2024

N° esperado de participantes: 225 pacientes.

Criterios de Inclusion y exclusion: Los criterios de inclusion seran: Pacientes del
GrupoFisio — salud y rehabilitacion integral, adultos mayores de 60 afios de edad a mas, de
ambos sexos y que firmen el consentimiento informado. Los criterios de exclusion seran:
Pacientes que no comprendan los enunciados de la ficha de recolecciéon de datos, que
consuman algin medicamento analgésico, con problemas vestibulares (coordinacion y
equilibrio), con dismetria de miembros inferiores, con deterioro cognitivo y problemas
neuroldgicos, y que utilicen dispositivos biomecanicos permanentes para la movilidad.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le pedira resolver
una ficha de recoleccion de datos de forma voluntaria. En esta ficha esta dividido en 3
secciones, la primera esta conformada por las caracteristicas sociodemograficas, el segundo
es una escala llamada “Escala de Tinetti” para evaluar el riesgo de caida en sus dimensiones
Marcha y Equilibrio, y el tercero es un cuestionario llamado “Cuestionario internacional de
actividad fisica (IPAQ) - version larga” para evaluar la cantidad de actividad realizada en
durante los Gltimos 7 dias. Completar los cuestionarios puede demorar entre 25 a 30 minutos
y los resultados se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun tipo de riesgo para Usted, con
respecto a su estado fisico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el desarrollo
de la encuesta, no le causaran dificultades en su honor, situacion econdmica, y ocupacion
laboral. Si usted siente alguna incomodidad al seguir con la evaluacién o por alguna razén
especifica no desea continuar, usted es libre de no continuar en el estudio en el momento que
usted lo considere necesario.

Beneficios: Usted no obtendra algun beneficio por participar en este estudio, tampoco
recibird alguna compensacion economica. Asi mismo, determinar la relacion entre el nivel
de riesgo de caida y actividad fisica en pacientes adulto mayor, ayudara a los profesionales
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de la salud en establecer pautas y recomendaciones en sus futuras intervenciones de sus
pacientes y a mejorar los conocimientos en el campo de la salud. De manera que, con su
participacion en esta investigacion, al ser desarrollado la encuesta permitira obtener nueva
informacidn para aportar a futuras investigaciones.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningun costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningin incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna
informacidn que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin
que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene
como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion
medica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el investigador Shardee Cristel Carigga
Cubas, al numero de celular 9061058510 o al correo cariggashardee@gmail.com. Asi mismo
puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio, Contacto del
Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comite.etica@uwiener.edu.pe.

Il.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y
finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi
decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en
cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Firma del participante Firma del investigador
Nombre: Nombre: Shardee Cristel Carigga Cubas
DNI: DNI: 46026147
Fecha: __ / /2024 Fecha: __ / /2024

Firma del testigo o representante legal
Nombre:

DNI:

Fecha: _ / /2024

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 5: Carta de solicitud a la institucion

Lima, 13 de Febrero del 2024
Solicito: Ingreso a la institucion para
recolectar datos para tesis de pregrado

Sr:

Luis Alberto Ibarra Hurtado
Director

GRUPOFISIOS. A.C
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Shardee Cristel Carigga Cubas, alumna de la E.A.P. de Tecnologia Médica en
Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, con cddigo n°
2015101247, solicito que me permita recolectar datos en su institucion como parte de mi
proyecto de tesis para obtener el titulo de “Licenciado en Terapia fisica y rehabilitacion”
cuyo objetivo general es determinar la relacion entre el riesgo de caida y actividad fisica en
el adulto mayor del GrupoFisio — salud y rehabilitacion integral, periodo 2024; asimismo,
solicito la presentacion de los resultados en formato de tesis y articulo cientifico. La
mencionada recoleccion de datos consiste en obtener datos personales de los participantes
como la edad y el género.

Los resultados del estudio se almacenardn respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Atentamente,

Shardee Cristel Carigga Cubas
Universidad Norbert Wiener
E.A.P. de Tecnologia Médica
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Anexo 6: Carta de aceptacion para la recoleccion de datos

Y
GRUPOFISIO

SALLEDY FEMARILUTACION INTE

Arequipa 20 de #brero del 2024

CARTAN" 018-20M4
Sr.(a) Bach CARIGGA CUBAS SHARDEE CRISTEL
ASUNTO:  Autorzacios para realizar & proceso de recoleccion de datos para

1a Tesis " EL RIESGO DE CAIDA Y ACTIVIDAD FISICA
EN EL ADULTO MAYOR DEL GRUPOFISIO - SALUD "

Por medio de Iz presente me dirjo a usted pam saludarle ¥ comunicark con
respecto a s sobicitud del proceso de recoleccion de datos para i Tesis “EL RIESGO
DE CAIDA Y ACTIVIDAD FiSICA EN EL ADULTO MAYOR DEL
GRUPOFISIO - SALUD *, se le mutonza a realizar su estadio con Jos pacientes del
CENTRO DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION GRUPOFISIO,
PERIODO 2024". Sin otro particular hago propicia la ccsm pan
expresarle mi consideracion y estima personal

Atentaments

g GRYPYFISIO

H

"G 'm., g#x,»c RRA MURTADO
g MHN X¥)
QTN na

Yanahuara:

Pasaje Las Lllas 108 Emmel - Yanahuara informes@grupofisio.pe

05" . 310799 1924110454 - 963313934 gcroncla@grupoﬁs.c'w
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Anexo 7: Aprobacion del comité de ética

u.’ COMITE INSTITUCTONAL DE ETICA PARALA
INVESTIGACTON
Maorbsart Wisrar

CONSTANCIA DE APROBACTON
Lima, 13 de febrere de 2024

Investzadoria)
Carigea Cobas Shardee Cristel
Exp. N°: Q0302024

Die mi comsideracion:

E: prato expresarle mi cordial salodo v a la vez informarle que el Comdte Institucional de
Etica para la imvestizacion de la Universidad Privada MNorbert Wiener (CIEI-UPNW)
evaloo v AFBROBO los sipuientes dooumentos:

= Protocolo tindado: “Riesgo de carda v actividad fisica en el adulic mayver del
grupofisio- saled ¥ rehabilitacion imtegral perioda 2024 Version 01 con fecha
12012024,

= Formuolanio de Consenfimiento Informmade WVersion 01 con fecha 2120172024,

El cnal tiens com investizador principal al Sn{a) Carzea Cubas Shardse Cristel v a los
imvestpadorss colaberadorss (oo aplical

La APROBACION comprende el cumplimienty de las buenas practicas eticas, 2] balance
riesgo'beneficio, la calificacion del equipo de invesdgacion v la confidencialidad de los
danos, enire amas.

El investizador debera considerar los sipuientes puntos detallados a continuacion: )
1. La vigencia de la aprebacion es de des anos (242 meses) a partir de la emision
de este documento.

El Informe de Avamces s= presentara cada § meses, v 2l informe firal ura vez
concloido el esmudia.

.

2. Toda umnd:uﬂud:sedebm;rﬁmmﬂimm ¥ oo podia
implementarse sin la debida aprobacion

4

Si aplica. la Removacion de aprobacion del provecto de inmvestzacion debera
imiciarse treinta (30) das antes de la fecha de vencimiento, con su respective
informe de avance.

E: cuamto mforme a usted pam su conocimisnto v fnes perimentes.

Ateniamsenie, .
’Mﬁﬁ
27 “{*“‘ )

""%M...,_
Baud Adancedo Puojas Oumega
Precidemts
Combté Imstitucional de Etkca para la Investigacion
LIENYY
dow . e ips 4] - Sanos Tesrir

Linrveredasd Frovia Mo Wianar
Taldinge: TOR- SR pnees 1200 CEl 0N -0

T SO L SR TR B D
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Reporte de similitud

® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 11% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe o

® %
Internet
hdl.handle.net

2 2%
Internet

e repositorio.unfv.edu.pe 1%
Internet ’
repositorio.continental.edu.pe o

° <1%
Internet

e Universidad de Guadalajara on 2021-06-14 <1%
Submitted works ?

° Universidad Popular del César,UPC on 2021-10-28 <1%
Submitted works °

° Cordova Cordova, Ricardo. "Acceso y Participacion del Adulto Mayor e... <1%
Publication ©
repositorio.espe.edu.ec

° P P <1%
Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9897/T061_45963074_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12672/19108
http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/UNFV/5606/UNFV_FTM_Casca_Loayza_Luis_Nilton_Titulo_profesional_2022.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/11325/3/IV_FCS_507_TE_Perez_Marin_2022.pdf
http://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A29009199&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
http://repositorio.espe.edu.ec/bitstream/21000/1022/1/T-ESPE-027430.pdf
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