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I. INTRODUCCIÓN 

El proceso de envejecimi1ento a n1ivel mundial aumenta día tras día. Organización 

mundial de la salud (OMS) refiere que en Lat1ino Amér1ica será la región que más 

envejecerá en los próxi1mos 50 años, debi1do a la disminuci1ón de la natali1dad y a 

la mejoría en cali1dad de vi1da (1). En 2000 y 2050, la proporc1ión de poblaci1ón 

mund1ial de 60 años de edad o más se doblará, y pasará 11% a 22%, se 

pronostica que el número de per1sonas de 60 años o más aumentará de 900 

mi1llones en el 2015 a 1400 mi1llones para 2030 y 2100 m1illones para el 2050 y 

podría llegar a 3200 mi1llones en el 21100 (2). Las caídas son una de las 

primordiales causas de morbimortal1idad en los adul1tos may1ores, y se consi1dera 

uno de los s1índromes geri1átricos más i1mportantes dentro de la poblac1ión mayor y 

uno de los indi1cadores fi1ables en hora de identifi1car al adulto mayor frág1il. La 

prevalenci1a es di1ferente si habla de personas que vi1ven en la colectividad o se 

localizan insti1tucionalizados (3).  

Los adultos mayores institucional1izados presentan un i1ncremento en el número 

de caídas que se producen al año. Aprox1imadamente el 30% de los adultos 

mayores de 65 años que acuden al Hospi1tal Uni1versitario Arnau de Vilanova, cae 

al menos una vez al año. De estos, el 50% volverá a sufr1ir una nueva caída, 

mostrando un i1ncremento progres1ivo de las m1ismas al aumentaar la edad del 

mayor (4). Para el año 2020 su costo económi1co será de unos 60,000,000 

mi1llones de dólares aproxi1madamente el 30% de adultos mayores de 60 años 

independientes y validas sufren ca1ída una vez al año. La mortal1idad por caí1das 

aumenta exponenc1ialmente con el aumento de la edad en ambos sexos y en toidos 

los griupos raci1onales por enci1ma de los 75 años (5). En el contexto mundi1al, l1as 

ca1ídas establ1ecen una alta proporci1ón de morbil1idad y mortali1dad en el adu1lto 

m1ayor, Existe un 218% a 315% de las pe1rsonas mayor1es de 615 años ti1ene una 

ca1ída al año y a los 710 años acrecienta un1a proporc1ión del 312% al 412%. las 

ca1ídas son debi1do a l1a fal1ta de valoraci1ón propicia, falta de prot1ocolos y 

prácti1cas de segur1idad, or1ientación defici1encia por par1te del per1sonal de s1alud y 

un ambi1ente físico i1nadecuado (6). 
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En Latinoamér1ica, los adul1tos mayor1es con caí1das osc1ilaron entre el 21.6% en 

Bar1bados y el 34% en Chi1le. En Ca1nadá, las caídas son dispendiosas para el 

s1istema médi1co, es la causa pri1ncipal de decesos por les1iones, hospital1izaciones, 

incapaci1dades totales indisolubles y otras, con gasto de 8.7 bi1llones de dólares 

canadi1enses por año, haci1endo un programa obligatorio de prevención y 

tratami1ento de caí1das en canadi1enses (7). Por lo tanto, en los Estados Un1idos, 

los acci1dentes impli1can un elevado costo sani1tario en tratami1ento, rehabili1tación y 

ámbi1to soc1ial, tanto en el pri1mero como en el se1gundo ni1vel de atenc1ión, y las 

caí1das son la pr1imera causa de acci1dentes fat1ales en el adult1o m1ayor con un 

318% conjunt1amente un 210% a 310% de los adul1tos mayor1es que se desplomaron 

sufr1ieron les1iones moderados o graves, requir1iendo estadí1as di1latadas con un 

costo elevado por caí1das (8). En México, Santiago y colaboradores (2019) 

señalan que feneci1eron 14,0136 per1sonas adul1tas mayor1es por lesi1ones 

ocas1ionadas por caídas, lo que personifica habitualmente el 413.5% del to1tal d1e 

decesos por est1a ca1usa. De ell1as el 618.1% fue1ron varones. El núme1ro d1e 

decesos por caí1das en la poblaci1ón adu1lta mayo1r ha expuesto una predisposición 

ascend1ente, pasan1do de 9166 defunciiones en el año 21000 a 1,1178 en 20113, es 

decir se incrementaron un 211.9% (9).  

A ni1vel internac1ional, Aramburu (2017), en España, Una de las pr1incipales causas 

de las caí1das es la pérdi1da del equili1brio estát1ico y di1námico a causa del 

sedentari1smo, que en Ch1ile alcanza el 80% de la poblaci1ón adulta de mayor 

edad, para cons1iderar a un paci1ente con ri1esgo de ca1ídas son los siguientes: 

adulto mayor, que se encuentra recibi1endo qui1mioterapia, desori1entado, bajo 

efecto de psicotróp1icos, anémi1co o tromboc1itopénico. (10). Bueno y col., (2017), 

en Colombi1a, su trabajo caracter1ísticas de la escala Downton en la valorac1ión del 

riesgo de caídas en pacientes hospitalizados, Los dat1os sobre inc1idencia de 

caí1das (0, 151%) son pareci1dos a los encontr1ados en otros t1rabajos. Los 

result1ados obteni1dos en las caracter1ísticas de la Escala Dow1nton deberí1an ser 

una llamada de atenci1ón para las Insti1tuciones Sani1tarias (11). Caiza (2016), en 

Ecuador, dice que del total paci1entes presentes en el área de hospitalizaci1ón 

durante el periodo de observación, 30% tras apl1icar la esca1la de John Downton 

presentaban un alto r1iesgo de sufr1ir una caída (12). Silve1ira y col., (2015) en 

Brasi1l, dice que la prevenc1ión de las caí1das puede ser una manera de minimi1zar 
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el aumento de morbili1dad entre los adultos mayores instiitucional1izados. Esta 

acci1ón preventi1va inicia por evaluación del adulto mayor del ambiente que rodea, 

identificando factores de riesgos para caídas y proponiendo modificaciones. (13) 

A nivel nacional, Villón (2018), refiere que u1no de c1ada 1tres adult1os mayor1es de 

615 años resiste una caíida y u1no d1e c1ada d1os mayo1res de 810 año1s cae1rán ca1da 

añ1o de l1os cual1es un 75% vol1verán a cae1r en los siguiientes 12 m1eses, advirtiió el 

mediico geriátrico del Hospi1tal Nac1ional Arzobiispo Loayza (14). Cotaquiispe y 

Arevalo (2017), Al eval1uar el riiesgo de caíidas del adulto mayor, mediiante la 

comparaciión de los facto1res cogniitivos y sociodemográf iicos, ant1ecedentes d1e 

caídas y comorb1ilidades auto-repor1tadas, reportaron que exiiste una asociación 

significativa del riiesgo de caiídas, mediido por el Fall Risk Score, con el sexo 

(<0.001), la e1dad (0.054), el d1esempeño cognitiivo (<0.001) y los ant1ecedentes de 

ca1ídas (<0.001). (15). Espinoza y Tinoco, (2016), en un estudiio realiizado en Perú, 

apl1icó un análi1sis estadí1stico descr1iptivo y/o inferenc1ial; anal1izado con el 

progr1ama St11ata 111.2, los resul1tados d1el análi1sis se pueden aseverar que, de la 

muest1ra eva1luada, queda en certi1dumbre que exi1ste relac1ión entre la e1dad y el 

r1i1esgo de caí1das en las per1sonas ad1ultas mayor1es c1on u1n va1lor de p<0. 105, 

arroj11ando co1mo e1d1ad promedi1o de te1ner al1to ri1esgo de caí1das 716.4 añ1os de 

edad (16). Zegarra (2017), en su trabajo “Prevalencia, riesgo y consecuencia de 

las caídas en adultos mayores atendidos en el Hospital Goyeneche de Arequ1ipa, 

Las ca1ídas en las personas mayores consti1tuyen un sí1ndrome geriát1rico que 

tiene sus propios factores de riesgo, que varí1an según las caracterí1sticas 

específi1cas del mayor que se cae y med1io en el que ti1ene lugar la caída (17). 

Exi1sten dif1erentes escal1as que perm1iten valorar el ri1esgo de caí1das de una 

per1sona atendi1endo a di1stintos cr1iterios. Est1e e1s e1l cas1o de la esc1ala de 

Downton, que se utili1za para evalu1ar el ri1esgo que present1a a una pe1rsona de 

sufr1ir una ca1ída con el f1in de en caso necesar1io, poder i1mplementar medi1das 

preventi1vas encami1nadas a evi1tar n1uevas caí1das (18). Est1a es1cala tiene en 

cuent1a s1i h1a hab1ido o no ca1ídas prev1ias, las causas que la han produc1ido o los 

factores de r1iesgo que pr1esenta e1n es1te sent1ido c1ada pac1iente y la edad, 

asi1gnando a ca1da pun1to u1n va1lor de 0 o 1 cua1ndo e1l res1ultado d1e l1a esca1la es 

de tres o más punto se cons1idera que el pac1iente ti1ene un alto r1iesgo de sufri1r 

una ca1ída (19). La enfermera tiene no solo la responsabilidad de contribuir a la 
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seguridad del paciente, si no realizarlo con las herramientas propias de la disciplina, 

como lo es la implementación del proceso enfermero y el uso del lenguaje 

estandarizado a través de las taxonomías como los diagnósticos enfermeros (20). 

La NANDA-I12 contiene diagnóstico de enfermería riesgo de caídas según el 

contexto, enfermera en salud se vincula con la seguridad del paciente para prestar 

cui1dados y tener amb1iente hosp1italario seguro y d1isminuir r1iesgos en la 

asi1stencia e ident1ificar ri1esgo de ca1ídas y real1izar intervenci1ones para no dejar 

caer al paci1ente. El conoci1miento y uso de acc1iones adaptando en las 

taxonomí1as que van a depender de su formac1ión y experi1encia (21).  

El propós1ito princi1pal de este trabajo fue anali1zar evi1dencia a n1ivel naci1onal e 

internaci1onal que nos ayuden a determ1inar el riesgo de caída de los adultos 

mayores med1iante los i1nstrumentos val1idados, durante mi ejercicio profesi1onal 

día a dí1a con pacientes adultos mayores que ingresan por patolog1ías propi1as de 

la edad sufren ca1ídas conti1núas llevándolos a la muerte. La caída debe ser 

presentada al personal del área de salud y a la sociedad para que estos se 

conviertan en agentes de cambio tomando decisiones en medidas de prevención, 

en población en riesgo de caer y atenderla con ámbito familiar y social (22). El 

personal de enfermería es la primera línea de cuidados en paciente y se convierte en 

principal responsable de ejecutar intervenciones para prevenir que los pacientes no 

se caigan en su estancia en el hospital es importante que el personal de enfermería 

emplee estrategias de identificación de riesgos de caídas mediante teorías aprendidas e 

instrumentos validados de esta manera los hospitales adopten políticas de salud (23)   

Por tal moti1vo, el presente trabajo de invest1igación t1iene importanc1ia para la 

salud del adulto mayor porque consentirá cuanti1ficar el ri1esgo de caí1da de este 

grupo etar1io, acarreara a tener c1ifras de cuál es actual ri1esgo de caí1da de nuestra 

poblac1ión adulta mayor, contando con informaci1ón, valorar cual sería el riesgo de 

caída en próxi1mos años, real1izar pol1ítica de salud prevent1ivo-promoc1ional para 

reduci1rse el ni1vel de ri1esgo de caí1da y preven1ir la aparic1ión de afecci1ones que 

causen defici1encias y discapac1idades en el adulto mayor, lo que podr1ía generar 

un ahorro para invert1ir en otras áreas de salud públ1ica. El objet1ivo es determ1inar 

el ri1esgo de caí1das en los paci1entes adultos mayores del servi1cio de UCEM del 

Hosp1ital de Emergenci1a de V1illa el Salvador- Li1ma,2020. 
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II MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 Enfoque y diseño de investigación 

La presentaci1ón de investigaci1ón es de enfoque cuanti1tativo porque la var1iable 

princi1pal es expresada numéri1camente. En cuanto al d1iseño metodológi1co es una 

invest1igación desc1riptiva de corte transversal, porque se descr1ibe el 1riesgo de 

caí1das de los paci1entes adultos mayores tal como se da el contexto de la real1idad 

y la recolecci1ón de los datos se dio en determi1nado momento en el hospi1tal de 

emergenci1a de V1illa El Salvador haci1endo un corte en el ti1empo. 

2.2 Población muestra y muestreo 

La poblac1ión estará consti1tuida por 54 adultos mayores del servi1cio de UCEM, la 

poblaci1ón es fini1ta, se trabajará con total1idad de la poblac1ión, s1iendo 

selecc1ionadas las uni1dades de anális1is medi1ante muestreo no probabilí1stico por 

conveni1encia, apl1icando criteri1os de inclusi1ón y exclusi1ón planteados en la 

investigaci1ón.  

Criter1ios de Inclusi1ón: Adul1to mayo1r de 60 años que asi1sta al servi1cio de 

UCEM, del hosp1ital de emergenc1ia de Villa El Sal1vador. Adulto mayor de 60 años 

a más de am1bos sexos. Adul1to mayor en uso de sus facult1ades cogni1tivas. 

Adul1to mayor de 60 años a más que de su consenti1miento i1nformado para 

partic1ipar en el estud1io. 

Criteri1os de Exclus1ión. Adulto menor de 60 años. Adulto con deter1ioro 

cogni1tivo. Adulto Mayor que se n1iegue a partici1par de la entrev1ista para la 

investigac1ión. 

2.3 Variables de estudio 

El estud1io tiene una var1iable que es ri1esgo de caídas de paci1entes adultos 

mayores, según su naturaleza, es var1iable cuanti1tativa y su escala de medi1ción 

es la di1screta. 
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Defini1ción conceptual de vari1able princi1pal, se enti1ende por ri1esgo de caí1das 

aument1o de la susceptibili1dad a las caí1das que pu1eden cau1sar da1ño fí1sico, las 

caídas frecuentes deben tenerse en cuenta como ind1icadores de una 

circunstanc1ia de debil1idad o de incapac1idad que tiene como resultado el 

pr1incipio de di1versas patologí1as, i1ncluso pudi1endo sospechar que es la causa 

di1recta de muerte para el adulto mayor (24) 

Definición operac1ional de var1iable princ1ipal, se enti1ende por ri1esgo de ca1ídas 

la posibilidad de una caída del paciente adulto mayor hospitalizado al piso de forma 

repenti1na causando lesiones que pueden llevar a la muerte. Se tendrán los 

sigui1entes valores: Valor Final Riesgo bajo, Medi1ano riesgo, Alto ri1esgo. Los 

Criterios para as1ignar valores 1) bajo rie1sgo (0-1 pts.), 2) medi1ano riesgo (2 pts.) 

3) alto riesgo (3 o más). 

2.4 Técnica e instrumento de medición 

La técnica a util1izar el trabajo de campo será la aplicaci1ón de la encuesta con la 

se obtendrá una canti1dad importante de datos de forma ópti1ma y ef1icaz, se 

empleará en el estud1io fue un cuesti1onario elaborado por el investi1gador, el que 

i1ncluyo la escala de r1iesgo de Downton para evaluar el r1iesgo de caí1das este 

comprende 19 í1tems agrupados en 5 di1mensiones. (ver anexo B) 

2.5 Procedimiento para recolección de datos 

Para la elaboración del presente estudio en el hospital de emergencia de villa el 

salvador, ubicado en Av. 200 millas Villa el Salvador, se solicitará la aprobación 

del Director médico, Dr. Percy Balabarca Cristóbal, a qui1en se le informará sobre 

los objetivos de la investigación y el i1nstrumento a emplear la escala de Downton 

para evaluar el ri1esgo de caí1das, poster1ior a ello previ1a autori1zación verbal, se 

procedi1ó a recolectar los datos. 

2.6 Método de análisis estadístico 

En esta investigación participarán adultos mayores del servicio de UCEM del hospital 

de emergencia de Villa El Salvador los datos serán organizados y procesados a una 

tabla elaborado en el software estadístico SPSS 24.0, este proceso se realizará 

cuidadosamente para así evitar errores y valores perdidos al momento del análisis, 
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siguiendo el orden de la codificación establecida por cada paciente y teniendo en 

cuenta los ítems correspondientes a cada una de las dimensi1ones que contempla el 

i1nstrumento. Se procedería a descri1bir el ri1esgo de ca1ídas en los adultos mayores 

medi1ante los parámetros estableci1dos en la escalla del i1nstrumento y se medi1rá 

de la sigui1ente forma, 1) bajo r1iesgo (0-1 pts.), 2) medi1ano ri1esgo (2 pts.) 3) alto 

ri1esgo (3 o más). 

En cuanto a la vari1able de r1iesgo de caí1das, se utili1zará el i1nstrumento de escala 

de ri1esgo, dentro de la escala de J.H. Dowinton encontramos los siguientes ítems: 

Marcha normal: Persona que se desplazaan s1in asistenc1ia. Puede observarse 

disminuci1ón de longi1tud y veloc1idad del paso, aumentando la base de 

sustentac1ión, facil1itando el equili1brio de la marcha. Marcha segura con ayuda: 

personas que se desplacen con ayuda b1iomecánica o si1n ellas, pero que 

conserva las condic1iones de equi1librio. Marcha i1nsegura con/si1n ayuda: marcha 

con sensac1ión de pérdi1da de equi1librio de pi1e o cami1nado. Impli1ca la 

necesi1dad de esfuerzo conti1nuo para preveni1r caí1das. Marcha imposi1ble: 

personas que estén limi1tadas por cond1iciones físi1cas a poder desplazarse de un 

lugar a otro. T1itulo Escala de riesgo. Autor. J. H. Downton. Partici1pantes Adultos 

mayores de 60 años a más. Finali1dad. Valorar el riesgo que presenta un indi1viduo 

de tolerar una caí1da con fi1n de i1mplementar med1idas preventi1vas para ev1itar 

nuevas caí1das. Confiabilidad 0.88. 

2.7 Aspectos Éticos 

Se tomará en cuenta los aspectos de protecc1ión de los pac1ientes de la 

investigac1ión y los pr1incipios de bioéticos. 

Principio de autonomía. El pr1incipio de autonom1ía será apl1icado en el estudi1o, al 

abordar al pac1iente se respetará sus decis1iones y l1ibre voluntad de participaci1ón. 

A ciada uno de ellos se hará conocer los por menores del estud1io y luego se 

solic1itarán su consentim1iento i1nformado para que su partici1pación sea adecuada 

y regular en el estudi1o. 

Princi1pio de beneficenc1ia. A los famili1ares se lies expli1cará sobre los benef1icios 

indirectos que se obtendrá con los resultados de este estudi1o. Al fi1nal del estudi1o, 
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nos permiti1rá orientar mejores  estrateg1ias educativas y sani1tarias paria este grupo 

vulnerables. 

Principio de no malefi1cencia. Se le exp1licara a cada uno de los entrev1istados 

que su participac1ión en este estudi1o no impl1icara ni1ngún ri1esgo de salud e 

integri1dad indiv1idual  

Pri1ncipio de just1icia. Todos los parti1cipantes serán tratados con respeto y 

cordi1alidad, se tratará a todos por i1gual, sin discri1minación ni preferenc1ias. 
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III ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIOS 

3.1 Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 2020 
AGOSTO SETiIEMBRE OCTUBRE NOViIEMBRE DICiIEMBRE 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1  2 3 4 

Identifiicación del problema       x x             
Búsqueda bibliiográfica        x x x x x x        
Elaboraciión de la secciión introducciión: siituación problemátiica, 
Marco teóriico referenciial y antecedentes 

          x x x x       

Elaboración de la sección de introducción: importancia y 
justificación de la investigación  

          X x x x       

Elaboraciión de la secciión introducciión: objetiivos de la 
investiigación 

          x x x X       

Elaboraciión de la secciión materiial y métodos: enfoque y diiseño 
de la investiigación 

  x x x x x x x x           

Elaboraciión de la secciión materiial y métodos: poblaciión, muestra 
y muestreo 

   x x x x x x x           

Elaboraciión de la secciión materiial y métodos: técniica e 
iinstrumentos de recolecciión de datos 

    x x x x x x           

Elaboraciión de la secciión materiial y métodos: aspectos bioétiicos      x x x x x           

Elaboraciión de la secciión materiial y métodos: métodos de 
análiisis de información 

      x x x x           

Elaboraciión de aspectos adminiistrativos de estudiio       x x x            
Elaboraciión de los anexos       x x x            
Aprobaciión del proyecto         x x           
Trabajo de campo          x x x x x x      
Redacciión del iinforme fiinal: versiión 1           x x x x x x x    
Sustentaciión del iinforme fiinal                     
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3.2 Recursos financieros 

 

MATERIALES 2020 TOTAL 

SET1IEMBRE OCTUBRE NOV1IEMBRE DICIEMBRE S/. 

EQUIPOS      

1 laptop 2000    2000 

USB 20    20 

UTILES DE 
ESCRITORIO 

     

Lapiceros  5  5  10 

Hojas bond a 4  30  20 50 

MATERIAL 
BIBLIOGRÁFICO 

     

L1ibros 50 50 100 20 220 

Fotocop1ias 30 30  40 100 

Impres1iones 50 20  30 100 

Espi1ralado 10   10 20 

OTROS      

Movil1idad 50 30 50 20 150 

Ali1mentos 50 30 100 20 200 

Llamadas 20 10 40  70 

RECURSOS 
HUMANOS 

     

Dig1itadora 100    100 

Imprevi1stos  100   100 

Total 2385 300 295 160 3140 
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Anexo A1 

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES 

TITULO: RI1ESGO DE CA1IDAS EN LOS PACI1ENTES  ADULTOS MAYORES SERV1ICIO DE UCEM DEL HOSPI1TAL DE EMERGENC1IA DE VI1LLA EL SALVADOR,2020 

VARI1ABLE TIPO DE 
VARI1ABLE 
SEGÚN SU 

NATURALEZA Y 
ESCALA DE 
MEDI1CION 

DEFINI1CIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFIN1ICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSI1ONES IND1ICADORES N ITEMS VALOR 
F1INAL 

CR1ITERIOS 
PARA 
ASI1GNAR 
VALORES 

Riiesgo de 
caiídas  

Tipo de variiables 
según su 
naturaleza: 

Cuantiitativa 

Escala de 
mediición:  

Diiscreta  

Ri1esgo de ca1ídas 
aumento de la 
susceptibi1lidad a 
las caí1das que 
pueden causar 
daño f1ísico. 

Se enti1ende por 
ri1esgo de caí1das 
la posibili1dad de 
una ca1ída del 
paci1ente adulto 
mayor 
hospitali1zado al 
pi1so de forma 
repent1ina 
causando 
les1iones que 
pueden llevar a la 
muerte. 

 Caídas prev1ias 

 Medicaci1ón 

 Défic1it sensor1ial 

 Estado mental  

 Deambulac1ión  

No Si Ni1nguno 

Tranquil1izantes o sedantes 

Diurét1icos 

H1ipotensores no diuréti1cos 

Antiparkinsoni1ano 

Antidepresi1vo 

Otros medi1camentos 

Ni1nguno 

Alteraci1ones de la vi1sta 

Alteraci1ones audi1tivas 

Alteraci1ones de las extrem1idades 
causadas: por ejemplo, haber 
sufri1do un i1ctus, una enfermedad 
neurológ1ica. 

Orientado Confuso Normal 

Segura con ayuda 

Insegura con o s1in ayuda 

imposi1ble 

1 

2 

3 

4 

5 

R1iesgo bajo 

Medi1ano 
ri1esgo 

Alto ri1esgo 

1) bajo ri1esgo 
(0-1 pts.), 

 2) med1iano 
ri1esgo (2 pts.)  

3)alto ri1esgo 
(3 o más). 
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Anexo B 2 

VALORACION DE RIESGO DE CAIDAS DE PACIENTES 

ESCALA DE J.H. DOWNTON 

SERVICIO: UCEM 

EDAD: 

SEXO: 

 

RESULT1ADOS 

BAJO RI1ESGO 0-1 

MED1IANO R1IESGO 2 

ALTO RI1ESGO 3 o mas 

 

 

 

 

CAI1DAS PREV1IAS No 0 

Sii 1 

MEDICACI1ON Niinguno 0 

Tranquiliizantes o sedantes  1 

Diiuréticos 1 

Hiipotensores no diurétiicos 1 

Antiparkinsoniiano 1 

Antidepresiivo 1 

Otros mediicamentos 1 

DEFIC1IT 
SENSORI1AL 

Niinguno 0 

Alteraciones de la viista 1 

Alteraciiones audiitivas 1 

Alteraciiones de las extrem iidades causadas: por ejemplo haber sufriido un iictus, una 
enfermedad neurológiica. 

1 

ESTADO MENTAL Oriientado 0 

Confuso 1 

DEAMBULACI1ON  Normal  0 

Segura con ayuda 1 

Iinsegura con ayuda 1 

Imposiible 1 
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Anexo C 3 

 

Consentimiento Informado para Participantes de Investigación 

 

El propósiito de esta fiicha de consentiimiento es proveer a los partiicipantes en esta 

investigaciión con una clara explicaciión de la naturaleza de la miisma, asií como de su rol 

en ella como partiicipantes. 

La presente investigaciión es conduciida por Liic. MAÑUECO VILLANUEVA LIZETT 

MARIELA, de la UNIVERSIDAD PRIVADA NOBERT WIENER.  La meta de este estudiio 

es RIESGO DE CAÍDAS EN LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL SERVICIO 

DE UCEM, DEL HOSPITAL DE EMERGENCIA DE VILLA EL SALVADOR LIMA,2020 

Si usted accede a partiicipar en este estudiio, se le pediirá responder preguntas en una 

entreviista (o completar una encuesta, o lo que fuera según el caso). Esto tomará 

aproxiimadamente 15 miinutos de su tiiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones 

se grabará, de modo que el investiigador pueda transcriibir después las iideas que usted 

haya indicado.  

La partici1pación es este estudi1o es rigurosamente voluntar1ia. La informac1ión que se 

acopie será confi1dencial y no se empleará para ni1ngún otro propósi1to fuera de los de 

esta investigaci1ón. Sus respuestas al cuest1ionario y a la entrev1ista serán cod1ificadas 

usando un número de identi1ficación y por lo tanto, serán anón1imas. Una vez trascr1itas las 

entrevi1stas, las grabac1iones se destru1irán. 

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualqui1er momento 

durante su partici1pación en él. Igualmente, puede ret1irarse del proyecto en cualquier 

momento sin que eso lo perjudi1que en ni1nguna forma. S1i alguna de las preguntas 

durante la entrevi1sta le parecen i1ncómodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al 

investi1gador o de no responderlas.  

 

Desde ya le agradecemos su partici1pación.  
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Acepto participar voluntari1amente en esta investi1gación, conduci1da por Lic. MAÑUECO 

VILLANUEVA LIZETT MARIELA. He si1do i1nformado (a) de que la meta de este estud1io 

es RIESGO DE CAÍDAS EN LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL SERVICIO 

DE UCEM, DEL HOSPITAL DE EMERGENCIA DE VILLA EL SALVADOR LIMA,2020 

Mie hain ind1icado tambiién que tendrié que riesponder cuesti1onarios y prieguntas en uina 

entrevi1sta, lo cuial tomariá aproxi1madamente 1i5 m1inutos.  

Reconiozco que la i1nformación que yo provea en el curso de esta investi1gación es 

estri1ctamente confidenci1al y no será usada para n1ingún otro propós1ito fuera de los de 

este estudi1o s1in mi consenti1miento. He siido i1nformado de que puedo haceir prieguntas 

sobre el proyecto en cualqui1er momento y que puedo reti1rarme del mi1smo cuando así lo 

dec1ida, s1in que esto acarree perjui1cio alguno para m1i persona.  

Entiiendo que una copiia de esta fiicha de consenti1miento me será entregada, y que puiedo 

pediir informaci1ón sobre los resultiados de estie estud1io cuando éste haya conclui1do. Paria 

estio, puedo contiactar a 996010574 al teléfono anteriiormente menci1onado.  

 

Nombre del Partici1pante                 F1irma del Partici1pante             Fecha 

(en letras de i1mprenta) 

 

 

 

 

 

 


