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RESUMEN

La capacidad funcional es la capacidad de realizar con eficiencia las labores esenciales de
la vida cotidiana, en los adultos mayores esta definida por las destrezas psicomotoras,
cognitivas y conductuales que son las habilidades basicas e instrumentales, Riesgo de
caidas en adultos mayores se generan a partir de la dificultad por mantenerse una posicién
adecuada y traen como consecuencia un derrumbe y golpe en el suelo en contra su

voluntad.

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la capacidad funcional y riesgo de caidas

en los adultos mayores.

Materiales y Métodos: La muestra estuvo conformada por 80 adultos mayores. Se realizo
un estudio cuantitativo, aplicado, descriptivo, correlacional, observacional y transversal. Se
utilizaron dos instrumentos el Test de indice de Barthel y el Test Timed up and Go; para el

andlisis estadistico de los datos se usé el programa SPSS version 24.

Resultados: Existe relacion entre la capacidad funcional y riesgo de caidas en los Adultos
mayores en el Centro de Salud La Ensenada, dandose una correlacion directa moderada entre
las variables capacidad funcional y riesgo de caidas con un valor de Rho Spearman = ,537,
donde el nivel de significatividad es 0,000 menor a 0,05 por lo tanto, se acepta la hipotesis
de investigacion donde el capacidad funcional y riesgo de caidas se relacionan

significativamente.



Conclusiones: Existe relacion entre la capacidad funcional y riesgo de caidas, en los adultos
mayores del Centro de Salud La Ensenada, dandose una correlacion directa entre ambas

variables.

Palabras Claves: capacidad funcional, riesgo de caidas, adulto mayor.



ABSTRACT

Functional capacity is the ability to efficiently carry out the essential tasks of daily life, in
older adults it is defined by psychomotor, cognitive and behavioral skills that are basic and
instrumental skills, Risk of falls in older adults is generated from of the difficulty in
maintaining an adequate position and bring as a consequence a collapse and hit the ground

against his will.

Objective: To determine the relationship between functional capacity and risk of falls in

older adults.

Materials and Methods: The sample consisted of 80 older adults. A quantitative, applied,
descriptive, correlational, observational and cross-sectional study was carried out. Two
instruments were used: The Barthel Index Test and the Timed up and Go Test; For the

statistical analysis of the data, the SPSS version 24 program was used.

Results: There is a relationship between functional capacity and risk of falls in older adults
at the La Ensenada Health Center, with a moderate direct correlation between the variables
functional capacity and risk of falls with a Rho Spearman value = .537, where the significance
level is 0.000 less than 0.05 therefore, the research hypothesis where functional capacity and

risk of falls are significantly related is accepted.

Conclusions: There is a relationship between functional capacity and risk of falls in older

adults at the La Ensenada Health Center, with a direct correlation between both variables.

Keywords: functional capacity, risk of falls, older adult.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

“Segln la Organizacion Mundial de la Salud” (OMS), a la actual suma total de
habitantes mayores de sesenta se ha elevado a nivel mundial, pasado de 11% a 22% de
habitantes de la tercera edad, aumentaré de 900 millones a 2000 millones, en los afios 2015-
2050 (1). En “América Latina y el Caribe” (ALC), han acelerado el proceso de
envejecimiento donde se esta ejerciendo una presion sin precedentes sobre la atencién a
largo plazo. Esto significa que ha aumentado el poblamiento de la tercera edad, esta
creciendo muy rapido en poco tiempo. Entre los paises con mayor poblacion para el afio

2050 (2).

Un estudio realizado en la poblacion colombiana encontré un 6,3% de adultos
mayores, con disminucion de mortalidad y la funcionalidad, tiendo un impacto negativo en
el envejecimiento, lo que puede incrementar los costos en salud, lo cual puede ser mitigado
con estrategias para mejorar el desempefio fisico funcional, indirectamente relacionado el

riesgo de caida con la letalidad (3).

En distintos lugares de la nacion, la proporcion de adultos mayores estan en
diferentes departamentos como en Arequipa 9,85%, Lima 9,68%, Moquegua 9,68%,
entretanto los departamentos con minima incidencia se encuentran en: Madre de Dios 4,2%,
Loreto 5,63% y San Martin 5,95%, el Ministerio de la Salud se enfoca en la satisfaccion ,

funcional, fisico, social y mental, promocionando el avejentamiento dinamico y saludable
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mediante la participacion adecuada de las carencias de salud que tenemos en los habitantes

adulta mayor (4).

Se han realizado numerosas encuestas y publicaciones sobre el riesgo de caidas en
los Gltimos 20 afios, las caidas contindan existiendo algunas primordiales causas de pérdidas
funcionales, ingresos prematuros en albergues, casas de reposo, aumentando asi la

morbilidad y mortalidad de los adultos mayores (5).

Estudios muestran que anualmente se provocan 424.000 caidas perjudicales, de las
cuales se convierten en el segundo motivo de fallecimientos a nivel mundial, por
traumatismos involuntarios, cada afio informan 37,3 millones de caidas, si bien no ocasiona
fallecimiento, requieren atencion meédica. La principal letalidad afecta a los adultos
mayores. Teniendo la mayor incidencia las caidas en ancianos varia de 30 a 50% con una
prevalencia anual de 25 a 35%. Las caidas en ancianos provocan fracturas de 10 a 25% vy el

5% requieren hospitalizacion. (6).

En PerG no existen estadisticas oficiales, a pesar que, una investigacion realizada
de Séenz (2019), de 411 personas adultas mayores en diferentes zonas; se localizaron un
65% siendo funcionalmente autbnomo, un 64% tenia por lo menos la disminucién en el
Gltimo afio y el 37% presentan signos deprimentes. Causantes vinculados con el riesgo de

caidas, ingerir bebidas alcohdlicas, consumo mas de 3 farmacos e independencia (7).

Por ello, considero oportuno desarrollar este estudio de investigacion de “Actividad
funcional y riesgo de caidas en adultos mayores que asisten a un Centro de Salud”, con el

objetivo de brindar al establecimiento de salud informacién especifica, actualizada y
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confiable; para que de esta manera se pueda fomentar el desarrollo de actividades
preventivas, promover que los adultos mayores hagan sus cosas por si solos, y asi los
fisioterapeutas incentivar realizar rutina de ejercicios en su tiempo libre todos los dias para
lograr impulsar un envejecimiento activo y saludable mediante la actividad fisica y

previniendo las caidas.

1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema General
¢Cudl es la relacion entre la Capacidad funcional y riesgo de caidas en adultos mayores del

Centro de Salud La Ensenada,2022?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es la relacién entre capacidad funcional y riesgo de caidas en adultos mayores
segun su género del Centro de Salud La Ensenada, 20227

e ;Cual es larelacion entre capacidad funcional y riesgo de caidas en adultos mayores,
segun su edad del Centro de Salud La Ensenada, 20227

e Cual es la relacion en su dimension actividades basicas de la vida diaria entre
capacidad funcional y riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de Salud La
Ensenada, 2022?

¢Cual es la relacion en su dimension actividades instrumentales de la vida diaria entre
capacidad funcional y riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de Salud La
Ensenada, 20227

1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre la capacidad funcional y riesgo de caidas en adultos

mayores.
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1.3.2. Objetivos Especificos

e Determinar la relacion entre la Capacidad funcional y riesgo de caidas en adultos
mayores, segun su género.

e Determinar la relacion entre capacidad funcional y riesgo de caidas en adultos
mayores, segun su edad.

e Determinar la relacion en su dimension actividades basicas de la vida diaria entre
capacidad funcional y riesgo de caidas en adultos mayores.

e Determinar la relacion en su dimension actividades instrumentales de la vida diaria
entre capacidad funcional y riesgo de caidas en adultos mayores.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion Teodrica

En esta averiguacion se realizara con la finalidad en contribuir un entendimiento
actual acerca de AF y riesgo de caida en las personas adultas mayores utilizando
instrumentos validados cuya funcion de ambos obtendra un resultado que aporta con la
propuesta de incluir lo necesario para esta investigacion y asi evidenciar que la actividad
funcional se relaciona con el riesgo de caida tomando en consideracion de aumento de
adultos mayores Y los efectos que conllevan las caidas y la disminucion de actividad fisica
personas de la tercera edad, en la que su CF de estos habitantes va a involucrar dificultad
mas adelante en la subordinacidn de sus seres queridos o cuidador al desempefiar su rutina

diaria.

1.4.2. Justificacion Metodoldgica
Las aplicaciones de los instrumentos de cada variable se dara utilizando los métodos
cientificos, el Indice de Barthel es especializado para medir la facultad de un habitante para

ejecutar diez ABVD consiguiendo una valoracion cuantitativa del grado de dependencia del
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adulto mayor y el Test Timed Up and Go es un test que se realiza para la evaluacion del
movimiento de un individuo y necesita obtener un equilibrio fijo y activo, este instrumento
estd demostrado por su validez y confiabilidad que se podra utilizar en otro tipos de
investigaciones; nos permitira optimizar la intervencion oportuna para evitar caidas podria
ser Optimo para evitar los descensos que consiguen provocar roturas de huesos, pérdida de

sangre interna, traumatismos de tejidos blandos y disminucion de la funcionalidad.

1.4.3. Justificacion Practica

Este estudio se empleara a través del objetivo hallaremos datos actuales que permita
comprender la coherencia en CF y riesgo de caidas, ya que contribuiré en el reconocimiento
al trabajo que realiza el tecn6logo médico en terapia fisica y rehabilitacion, aportando sus
conocimientos sobre el ejercicio corporal en los AM a fin de evitar el riesgo de caida y
efectuar una calidad de vida saludable; puesto que la inactividad fisica conlleva la pérdida
de la CF en los ancianos por no realizar ejercicios no pueden obtener beneficios como
mejorar el equilibrio y velocidad de la marcha en la que son claves para evitar las caidas;
los instrumentos a aplicar estan validados por expertos que han aportado en la investigacion;
asi mismo ayudara a los futuros investigadores a enfocarse a enriquecer la condiciones

fisicas de los AM.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

Este presente estudio se realizara en el periodo del afio 2022.
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1.5.2. Espacial
En esta presente investigacion se realizara en la poblacion AM del Centro de Salud
La Ensenada localizado en Jr. Jacaranda S/N AH La Ensenada — A lado de la Comisaria

Ensenada - Puente Piedra — Lima — Perd.

1.5.3. Recursos

En esta investigacion se utilizard recursos humanos (asesores metodélogos y
licenciados del tema), los materiales: (consentimiento informado, materiales de escritorio,
libros e instrumentos validados: el indice de Barthel (cuestionario) y el Test Timed Up and

Go (prueba)), tecnoldgicos (internet, programas, etc.),econémicos (autofinanciado).

17



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Cigarroa, et al., (2021) en su investigacion tuvieron como Objetivo: “determinar
los efectos del ejercicio multicomponente en la disminucién del riesgo de caida y riesgo de
deterioro cognitivo, la mejora del equilibrio, fuerza muscular, capacidad funcional y
calidad de vida en personas mayores que viven en comunidad”. Métodos: estudio pre
experimental pre-post sin grupo control. La muestra fue deliberada (n=17; 47,1 % mujeres;
70 afios de mediana). Se adherio un programa de deporte constituyéndose a lo largo de
nueve semanas. Pre y post del programa se analizé equilibrio dinamico mediante el test
Timed Up and Go, equilibrio estatico en un oscilégrafo postural y la prueba de Estacion
Unipodal, fuerza muscular mediante el test de Sentarse y Levantarse, capacidad funcional
se dio con el test de Marcha 6 Minutos, calidad de vida con el Cuestionario SF-36 y
suspicacia del desgaste cognitivo mediante el Mini Mental State. Para poder definir las
desigualdades del pre-post de la actividad se utilizo la prueba de Wilcoxon. Resultados: en
la actividad se analiz6 un mejor rendimiento en las pruebas: Timed Up and Go (p=0,004),
Estacion Unipodal (p=0,023 pierna derecha, p=0,005 pierna izquierda), Sentarse y
Levantarse (p=0,014), Marcha de 6 Minutos (p=0,006) y en el Cuestionario SF-36: dolor
corporal (p=0,003), salud mental (p=0,000) y puntaje total (p=0,002). Conclusiones: un
programa de ejercicio multicomponente de nueve semanas logré disminuir el riesgo de
caidas, mejorar equilibrio, fuerza muscular, capacidad funcional y calidad de vida de

personas adultas mayores que habitan en una localidad (8).
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Iturralde y Pefia. (2020) en su investigacion tuvieron como objetivo: “Determinar
el riesgo de caidas en los adultos mayores durante periodo de confinamiento”. Disefio
Metodoldgico: En su investigacion con perspectiva cuantitativa, relevancia descriptiva,
esquema no empirico y cohorte transversal; La muestra de la poblacion incluy6é a 42
ancianos del hogar de ancianos Hogar San José en Guayaquil, quienes cumplieron con la
perspectiva de inclusion, evaluados a través de Time Up and Go, Tinetti, Downton y Falls
Efficacy. Resultados: Prevalencia de poblacion femenina de 80 a 91 afios, la prueba de
tiempo de aceleracion mostré un 76% tenia problemas de movilidad moderados y variables,
la prueba de Tinetti mostré que el riesgo de caidas era alto en personas mayores de 83%,
durante la escala de rendimiento de Downton Y Falls Efficacy, mostro que el 50% tenia
necesidades especificas. cuidado y 48% miedo a caerse. Conclusion: Se evalla el conjunto
de ancianos tiene una fuerte tendencia al riesgo de caidas, que es el resultado de la
movilidad reducida, el trastorno del equilibrio y la marcha, debido la carencia de actividad
fisica y alejamiento de la sociedad creado a lo largo de encarcelamiento de marzo a junio

de 2020 (9).

Silva, et al., (2019) en su investigacion tuvieron como objetivo: “Determinar la
prevalencia, las caracteristicas, las causas (intrinsecas y extrinsecas) y los factores
asociados a las caidas del adulto mayor”. Disefio Metodologico: Investigacion descriptiva
y transversal de 183 ancianos vistos en clinicas geriatricas de hospitales pablicos. Para
recaudar los datos, se utilizaron herramientas de elaboracién de perfiles demograficos,
Prueba de estado mental menor, indice de Barthel, Escala de Lawton y Brody, Escala de

depresion geriatrica; asi conforme la cifra, cualidades y causas de las caidas. Se emple6 un
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censo descriptivo para analizar y evaluar el riesgo versus la razén de momios, con el nivel
de significancia p<0.05. Resultados: La tasa de caida fue del 24%. Los sitios muy usuales
es la sala, el dormitorio y la calle. De los que cayeron, el 9,1% requirio hospitalizacion y el
59,1% lesiones. Entre los resultados de las caidas se reconocen el impedimento para
caminar, miedo a otra caida y cambio de domicilio. Las causas agregadas con el accidente
de caida eran personas > 80 afios, no jubilados y con indicios depresivos. Conclusién: Las
caidas se consiguen asociar a distintas causas y los profesionales sanitarios deben estar
capacitados para reconocerlos, con el termino de fundar propésito de atencion

individualizados a fin de evadir acontecimientos desfavorables (10).

Hernandiz, et al., (2020) en su investigacion tuvieron como objetivo: “Comparar
los niveles de fuerza muscular y el riesgo de caida de adultos mayores fisicamente activos
e inactivos de las comunas de San Carlos y Chillan”. Disefio Metodologico: 33 ancianos
fueron clasificados en equipo activo (N = 18; 71.5 £ 5.58 afios; 1.56 + 0.08 mts; 70.6 £ 10.9
kg) y equipo inactivo (N = 15; 76.9 + 5.68 afios; 1.55 + 0.08 mts; 67.2 £ 9,99 kg.). El riesgo
de caida se evalu6 por medio de la Velocidad de Marcha (VM), Apoyo Unipodal (AUP) y
Timed Up and Go (TUG). La fuerza del agarre se determina por medio de dinamometria
manual. Resultados: Se observo una diferencia estadisticamente significativa (p<0.05) en
los ensayos TUG, VM y AUP a beneficio del grupo activo. Los resultados del grupo de
actividad fisica en la valoracion del equilibrio estatico y dinamico, asi como de la fuerza
muscular, clasificaron estos sujetos sin riesgo/riesgo reducido. Conclusion: Los ancianos

que son fisicamente activos tienen un riesgo menor de enfermedad que aquellos que no son
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fisicamente activos. Por lo tanto, se deduce que no son extrapolables a la diferencia de la

poblacién (11).

Criollo, (2019) en su investigacion tuvo como objetivo: “Valorar la capacidad
funcional y las actividades de la vida diaria, en poblacién adulta mayor vinculada a dos
instituciones geriatricas de la ciudad de Cali”. Materiales y Métodos: Investigacion
descriptivo transversal, ejecutado en dos contextos geriatricos en 87 adultos mayores de 60
afios. EI muestreo de conveniencia se ejecutd con consentimiento informado, teniendo en
cuenta criterios de inclusion y exclusion. La capacidad funcional se midié utilizando
dimensiones centradas en el rendimiento y las AVD utilizando la escala de Barthel.
Resultados: Los sujetos que participan en esta investigacion son mayoritariamente mujeres
con un 56,3%, 41,4 % nivel de primaria, 82,7% elevada expectativa de caida, 66,6%
autosuficiente, sucesivo de 21% moderadamente dependencia. Conclusién: La mayoria de
la poblacién que participa en esta investigacion es independiente, con solo 34% de
dependencia leve a moderada, en cambio, esta es una proporcion significativa que exige
acciones para mejorar los grados de autonomia en las AVD de esta poblacion a investigar

(12).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Huancahuire, (2019) en su tesis tuvieron como Objetivo: “Evaluar la asociacion
entre el test Timed Up and Go y la historia de caidas en el adulto mayor en la ciudad de
Arequipa”. Métodos: A la ejecucion de esta actual investgacion se utilizo el test Timed Up
and Go a 383 personas adultas mayores en los centros de atencion del anciano en la ciudad

de Arequipa que efectuaron las perspectivas de su eleccion. Resultados: El Test TUG se
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ejecuto a los adultos mayores en la ciudad de Arequipa que tiene una media de 10.22 seg
(SD: 4.51). Los adultos mayores a partir de 60 a 65 afios obtuvieron una media de 8.05 seg
y SD 1.14, de los 66 a 70 afios de 10.28 segs y SD 2.46, de los 71 a 75 afios de 13.01 seg y
SD 3.56, de los 76 a mas afios de 20.27 segs y SD 4.51. Los del sexo femenino su media
fue la de 10.55 segs (SD: 5.29) y el sexo masculino su media fue la de 10.22 seg (SD: 4.51).
Su edad de los adultos mayores se asocia de modo relevante con el Test TUG vy las veces
que sufrieron caidas, a una altura de 95% de confiabilidad (p<0.05). El sexo de la poblacion
de ancianos no se asocia de modo relevante con el periodo de ejecucion en el Test TUG
(p>0.05), pero si con la suma de caidas mostradas en el calculo cada seis meses (p<0.05).
Hay bastante certeza estadisticamente para confirmar que en el test TUG se localiza unirse
con la cantidad de caidas en las personas adultas mayores (p<0.05), el coeficiente de
correlacion de Pearson = 0.654 muestra una conexion efectiva de moderada a fuerte, por lo
que mas pruebas TUG son realizado, mayor sera asi mismo la cantidad de caidas.
Conclusiones: Cuanto méas tiempo se realiza la prueba TUG, elevado es el riesgo y
cantidades de caidas, desde los 70 afios el riesgo de enfermedad hasta los 25 %, aumentando
mas del 70% en edades mas avanzadas. El sexo femenino se asocié con un alto riesgo y

cantidad de caidas con una proporcion de 3: 1 (13).

Abrego, et al., (2019) en su tesis tuvieron como objetivo: “Determinar la relacion
entre la capacidad funcional y riesgo de caidas en pacientes adultos mayores atendidos en
el Centro de Atencion Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro
en el distrito del Rimac, 2018”. Disefio Metodoldgico: el método de investigacion es

cuantitativo, de correlacion, poblacion y muestra que incluye 100 personas mayores, el

22



método de la recopilacion de informacion que enmarca mediante la utilizacion de
herramientas de cuestionario, segun el indice de Barthel creado por Mahoney y Barthel y la
Escala de Riesgo Generado de JH Downton. Resultados: encontrar una coherencia entre la
capacidad funcional y el riesgo de caidas en la poblacidn de ancianos, utilizando la prueba
(Chi-cuadrado o valor: = 0.002), el resultado es de 63% obtuvieron una dependencia leve,
el 21% dependencia moderada de las AVD, el primer grupo 50,7%, el segundo grupo 27,5%
tienen un alto riesgo de caidas y los mas afectados son por completo los que requieren un
minimo apoyo material para moverse con 50%, después de caminar y subir escaleras un
53% y 55% a proporcion. Conclusiones: Se halla una relacion entre la capacidad funcional
y el riesgo de caidas en pacientes ancianos. Las zonas mas dafiadas son las que utilizan la

movilidad (14).

Seminario, (2018) en su tesis tuvo como objetivo: “Determinar la relacion que
existe entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas en los adultos mayores del Centro
Integral de Atencion al Adulto Mayor-CIAM de la Municipalidad Provincial de Morropén-
Chulucanas en el aiio 2018”. Materiales y Metodologia: el estudio siguié a un analisis de
correlacién transversal que se centrd en 110 personas adultas mayores hombres y mujeres
de 60 afios 0 mas, todas de distintas areas densamente pobladas del distrito de Chulucanas.
Hacia el logro de los datos aplicamos herramientas extensamente utilizadas y validadas
segun el indice de Barthel, la escala de Lawton y Brody y la prueba de Tinetti; junto con el
formulario de recopilacién de datos sociodemograficos. Resultados: Después de aplicar la
prueba de hipotesis de Chi-cuadrado, se concluy6 tener una coherencia expresiva entre la

capacidad funcional y el riesgo de disminucion de la p < 0.001. Del mismo modo, segun
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los datos sociodemogréficos, la residencia tendié a asociarse con un riesgo reducido
p=0.042. Conclusion: Se puede decretar que en la capacidad funcional se agrupa de modo
significativo con el riesgo de caidas en la poblacion anciana de la muestra de estudio. Se
manifiesta que, a minima capacidad funcional, es el alto riesgo de caida. El sitio de

residencia afecta a la manifestacion de esta posibilidad (15).

Anaya y Ariza. (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo: “Determinar la
asociacion entre el grado de dependencia funcional, la polifarmacia y el grado de
comorbilidad con las caidas del adulto mayor”. Disefio Metodoldgico: Se ejecutd un
analisis de casos e investigacion controlado con 300 pacientes adultos mayores del
programa de atencion domiciliaria de EsSalud Huanuco. EIl procedimiento de muestreo es
no probabilistico por conformidad. Se realizaron cita, para recopilar datos sobre
informacion sociodemograficos (edad, sexo), variables antropométricas (altura y peso),
factores intrinsecos de riesgo de caida [polifarmacia; grado de dependencia funcional
(evaluado por el indice de Barthel) y grado de comorbilidades (asignado por el indice de
Charlson)]. Resultados: Se estudiaron 300 ancianos, los cuales 169 tuvieron caidas. El
porcentaje de mujeres es mayor (total 64%). Se detectd asociacidn a través de las variables
de caida y Grado de dependencia funcional (OR = 1,71; p = 0,0386), polifarmacia (OR =
2,10; p = 0,0023) y comorbilidades nivel (OR=1,85; p<0,02). No se encontrd asociacion
con la variable sexo (p = 0,098) ni edad (p = 0,40). Conclusion: el grado de dependencia,
la polifarmacia y el grado de comorbilidades son causas relacionados con las caidas en el

anciano (16).
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Trujillo, (2019) en su tesis tuvo como Objetivo: “Investigar la viabilidad del uso
de la Xbox Kinect para la formacion de mejores medidas clinicas de equilibrio en adultos
mayores y retener mejorias después de un periodo de tiempo”. Su muestra consistié en 13
adultos mayores de 70 afios sanos que fueron divididos fortuitamente en 2 grupos. En un
grupo experimental se entrend a lo largo de 21 dias, durante en el conjunto de la inspeccion
constante a sus labores habituales. Se evaluaron cuatro mediciones clinicas de equilibrio
previo al entrenar, 1 semana y 1 mes posteriormente de entrenar: escala de Berg (BBS),
escala Fullerton equilibrio avanzado (FAB), rango funcional (FR) y prueba de Time Up and
Go (TUG). El equipo experimental se elevé de modo significativo su BBS y FAB
posteriormente del entrenamiento, a diferencia del equipo de control. No se encontraron
variaciones reveladoras de los equipos FR y TUG. En conclusion, un proyecto para entrenar

Kinect con juegos actos especulativamente es posible para personas adultas mayores (17).

2.2. BASE TEORICA
2.2.1. Capacidad funcional

Es la capacidad de realizar con eficacia las labores esenciales de la vida cotidiana.
Las labores esenciales se relacionan a las conductas que el individuo debe adoptar para

cuidarse y subsistir de manera independiente (18).

2.2.1.1 Capacidad funcional del adulto mayor

La capacidad funcional del anciano esta definida por las destrezas psicomotoras,
cognitivas y conductuales, que son habilidades basicas e instrumentales en las tareas de la
vida cotidiana que posibilitan la vida independiente, consideradas como indicadores de

calidad de vida y salud (19).
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2.2.1.2 Deterioro de la capacidad funcional del adulto mayor

El declive fisiol6gico natural y la aparicién de trastorno que reducen gradualmente
la capacidad de funcionamiento de la persona. Al continuar con la fase normal de la vejez,
las personas notan una delimitacion al realizar las tareas de la vida cotidiana y, en resumen,
alcanzan una discapacidad funcional en la que ya no pueden hacer las tareas basicas

cotidianas, lo cual le hace una persona subordinado (20).

2.2.1.3 Dimensiones de la capacidad funcional

a) Valoracion funcional
Dependencia funcional para actividades basicas de la vida diaria (ABVD): segun
el indice de Barthel, ha anotado: alimentacion, aseo, capacidad para vestirse, continencia,
ir al bafio, moverse de un lado al otro y subir escaleras. Cuanto mayor sea la puntuacion,

mejor sera el rendimiento de las ABVD (0-100).

Dependencia funcional para las actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD): se consigna a las siguientes actividades como: uso de teléfono, las compras, la
administracion de medicamentos, la realizacion de alimentos, la atencion domiciliaria, la
lavanderia, el uso del transporte y el uso del dinero. Cuanto mayor sea la puntuacion,
mejor sera el rendimiento de la AIVD (0-8). Para el analisis, se clasifico en tres grupos:
puntaje 0-3 (fuertemente dependiente), puntaje 4-6 (moderadamente dependiente) y

puntaje 7-8 (levemente independencia) (21).
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2.2.1.4 Instrumento para medir y evaluar la capacidad funcional

El indice de Barthel ha sido preciado en cuanto a su sensibilidad, sencillez,
comunicacion, escalabilidad y facilidad de puntuacion, debe ser empleado por un
profesional sanitario. Por mas que se ha empleado en varios analisis sobre discapacidad y
aun se utiliza en la préctica en la actualidad. En la versién espafiola, sus caracteristicas
psicométricas se han modificado ligeramente. Permite determinar la capacidad de la
persona para ejecutar conductas por uno mismo, con una medida ordinal compuesta por 10
tareas diarias. Las puntuaciones van de 0 a 100, cada item se puntla con tres tentativos

resultados: O si depende, 5 si lo realiza con ayuda y 10 es autdbnomo (22).

2.2.2. Caidas

Una caida se determina en caer accidentalmente al piso o0 descender y causar
inconscientemente dafios graves de 20-30% como huesos rotos. Un tercio de los ancianos
cae anualmente, los promedios de estos casos se deben a caidas consecutivas que provocan
enfermedad y discapacidad, primordialmente damas con un 78% y varones con un 22%

(23).

2.2.2.1 La caida en los ancianos y sus consecuencias

En la totalidad de las caidas ocurren dentro o alrededor de la casa, a menudo en las
actividades diarias como deambular, intercambiar de posicion y usar el bafio. Una caida
consigue tener consecuencias como lesiones, fracturas, discapacidad funcional, pérdida de

autonomia, hospitalizacion médica e inclusive la muerte (24).
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2.2.2.2 Factores de riesgo de caidas

Factores Intrinsecos: son los factores que se relacionan con la evolucion del
avejentamiento como: (desgaste fisico, alteraciones de la marcha, enfermedades crénicas o
cerebrovasculares, cardiopatia isquémica, arritmias, insuficiencia cardiaca, dificultad visual

y/o auditiva, farmacos, habitos toxicos y lesiones por caidas).

Factores extrinsecos: permanecen en relacién con el medio ambiente; como:
(existencia de pisos deslizantes, alfombras corredizas, falta barras de apoyo, muebles
elevados, piso desigual, mascotas domesticas, uso de calzados inadecuados, que

acostumbran pasar a lo largo de la ejecucion de las ocupaciones) (25).

2.2.2.3 Instrumento para medir y evaluar el riesgo de caidas

La prueba Get Up and Go (TGUG) se basa en hacer las proximas actividades:
levantarse de una silla, caminar 3 metros, rodear el cono y retornar a la silla lo méas veloz
viable, segin se evalia por medio de una escala cualitativamente conforme el
funcionamiento: habitual, bastante inusual, levemente anormal, moderadamente anormal,

profundamente anormal (26).

2.3.  Formulacion de Hipotesis
2.3.1. Hipotesis General

- Ha: Existe relacion entre la Capacidad funcional y el riesgo de caidas en adultos
mayores del Centro de Salud La Ensenada,2022.

- HO: No existe relacion entre la Capacidad funcional y el riesgo de caidas en adultos
mayores del Centro de Salud La Ensenada,2022.
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2.3.2.

Hipotesis Especifico

Hi: Existe relacion entre la Capacidad funcional y riesgo de caidas en adultos
mayores, segun su género en adultos mayores del Centro de Salud La Ensenada,2022.

Ho: No existe relacion entre la Capacidad funcional y riesgo de caidas en adultos
mayores, segun su género en adultos mayores del Centro de Salud La Ensenada,2022.

H1: Existe relacion entre capacidad funcional y riesgo de caidas en adultos mayores,
segun su edad en adultos mayores del Centro de Salud La Ensenada,2022.

Ho: No existe relacién entre capacidad funcional y riesgo de caidas en adultos
mayores, segun su edad en adultos mayores del Centro de Salud La Ensenada,2022.

Hi: Existe relacion en su dimensién actividades basicas de la vida diaria entre
capacidad funcional y riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de Salud La
Ensenada,2022.

Ho: No existe relacion en su dimension actividades basicas de la vida diaria entre
capacidad funcional y riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de Salud La
Ensenada,2022.

Ha: Existe relacién en su dimensién actividades instrumentales de la vida diaria
entre capacidad funcional y riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de Salud
La Ensenada,2022.

Ho: No existe relacion en su dimension actividades instrumentales de la vida diaria

entre capacidad funcional y riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de Salud
La Ensenada,2022.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
Hipotético Deductivo: es el camino que prosigue un indagador para procesar una
fraccion de una suposicidn que indaga objetar, accede sacar deducciones frente a la realidad

(27).

3.2. Enfoque de la investigacion
Cuantitativo: la perspectiva esta con base en el prototipo positivo, lo cual atrae el
cronometraje y calcular, por medio de su medida tienen posibilidad de adquirir predileccion,

proponer novedosas conjeturas en ese sentido edificar probabilidades (27).

3.3.  Tipo de investigacion
Aplicada: accede resolver el problema real. Ademas, nos apoyamos en el proceso
bésico para lograrlo. Esto le brinda los entendimientos tedricos que necesita solucionar

problemas y mejorarlo (27).
Nivel:

Descriptivo: se encarga de puntualizar las caracteristicas de la poblacién de adulta

mayor que se esta analizando (28).

Correlacional: trata de revelar como varia una variable al realizar la otra, debemos
saber la correlacion no implica casualidad. Igualmente, para conocer el grado de variacion

entre ellas (28).
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3.4. Disefio de la investigacion:

Disefio No experimental: dicho esquema no se adultera las cambiantes, la
anormalidad se percibe de forma original, posteriormente investigarlo para conseguir dicha

averiguacion (27).

Corte Transversal: se estudiard un grupo de adultos mayores de una misma

jurisdiccion y en su duracion determinado en su estudio (27).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo:

Poblacién: El estudio se empleara en el centro Salud La Ensenada ubicado en el
Distrito de Puente Piedra, en la provincia de Lima, al norte del departamento de Lima. La
poblacion fue conformada por 100 adultos mayores del Centro Salud La Ensenada, que

aceptaron participar de la investigacion teniendo en consideracion los criterios de seleccion.
Calculo del tamafio de muestra:

La muestra serd probabilistica, lo cual para su calculo se aplicara la formula para una

poblacion finita.

MARGEN DE ERROR MAXIMO ADMITIDO 5.0%
TAMANO DE LA POBLACION 100
Tamafio para un nivel de confianza del 95% .......... 80
Tamafio para un nivel de confianzadel 97% .......... 83
Tamafio para un nivel de confianzadel 99% .......... 87
Nz%*p(1 —
M p(1-p)

“(N—DeZz +22p(1-p)
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M= muestra

p = proporcion de éxito (en este caso 50% = 0.5)

1-p = proporcion de fracaso (en este caso 50% = 0.5)

e = margen de error (en este caso 5% = 0.05)

z = valor de distribucion normal para el nivel de confianza (en este caso del 95% = 1.96)

N = tamafio de la poblacion (en este caso 100)

NuUmero de muestra final (n):

En esta investigacion se estudiard 80 adultos mayores del Centro de Salud La

Ensenada Puente Piedra-Lima-Per( 2022.
Tipo de Muestreo:
Probabilistico Aleatorio Simple
Criterios de Inclusion y Exclusion:

- Inclusion:
- Adultos mayores de 60 afios a mas.
- Adultos mayores que asisten en el Centro de Salud La Ensenada.
- Adultos mayores clinicamente estables en el momento que se da la evaluacion.

- Adultos mayores que quieran colaborar con la investigacion y firmen el
consentimiento informado.

- Exclusion:
- Adultos mayores que no deseen colaborar con la investigacion.

- Adultos mayores que al momento de la evaluaciébn presentan alguna
descompensacion clinica.

- Adultos mayores amputados en MMI|I
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- Adultos mayores que usen ayudas biomecanicas (sillas de ruedas).

3.6. Variables y Operacionalizacion

Variable I: Capacidad Funcional

Definicion Operacional: Para poder medir la capacidad funcional de las actividades

de la vida diaria en los adultos mayores del Centro de Salud La Ensenada, se procedera a

utilizar el indice de Barthel.

indice de

Barthel

- Alimentacién

- Bafiarse

- Vestirse

- Arreglarse

- Deposiciones

- Miccion

- Uso del retrete

- Trasladarse
silla/cama

- Deambular

Subir 'y bajar

escaleras

10

Escala

ordinal

Independiente
100 pts.

Dependencia
leve
> 60 pts.

Dependencia
moderada
40-55 pts.

Dependencia
grave
20-35 pts.

Dependencia
total
<20 pts.

Variable Il: Riesgo de Caidas
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Definicion Operacional: La variable de estudio se medira a traves del Test Timed

Up and Go es un instrumento muy Util para poder medir el equilibrio y el riesgo de caida

en los adultos mayores del Centro de Salud La Ensenada.

Movilidad
- Movilidad Independiente
Independiente <10 pts.
- Mayormente l\/(ljayorn;ente
i Independiente
Independiente Escala <go i,
Test Timed - Movilidad 4 '
Upand Go |\, riable nominal Movilidad
Variable
- Movilidad 20-29
Reducida
Movilidad
Reducida
>20.

3.7. Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Es un conjunto de actividades y tareas que emprende un investigador para recabar
informacion que ayude en la consecucion de objetivos y por tanto se contraponga a la
hipdtesis de investigacion. (28).

Técnica: Para la presente investigacion se utilizara la técnica de la encuesta

Instrumento: En la presente investigacion se usard como instrumento el cuestionario
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Para la realizacion del siguiente estudio, se pedira permiso al Médico Jefe del Centro
de Salud La Ensenada, a través de la presentacion del proyecto de tesis, y realizando las
coordinaciones respectivas para la aplicacion el cual se llevara a cabo entre los meses Enero
a Marzo del afio 2022. Se seleccionara a los adultos mayores que cumplan con los criterios
de inclusion, a quienes se le brindara la hoja de consentimiento informado, luego se le dara
una explicacion detallada sobre el cuestionario de Barthel el cual se realizard por medio de
encuesta sobre las actividades de la vida diaria y Test Timed up and Go que se usa para
evaluar la movilidad de una persona y requiere un equilibrio estatico y dinamico. Utiliza el
tiempo que tarda una persona en levantarse de una silla, caminar tres metros, darse la vuelta,
caminar hacia la silla y sentarse. La evaluacion tendra una duracion aproximadamente de 12
a 15 minutos. Al termino de la prueba y haber recopilado todos los datos requeridos para el

estudio, se agradecerd a los participantes por su participacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Para el presente estudio de investigacion se utilizara los siguientes instrumentos, para
la variable capacidad funcional se utilizara el “Indice de Barthel” y para la variable riesgo de
caidas se utilizara el “Test Timed up and go”
A continuacion, se describird la ficha técnica de los instrumentos a utilizar.
Ficha técnica del instrumento 1 “Indice de Barthel”. (Capacidad funcional)
Descripcion: el indice de Barthel fue disefiado en 1955 y sirve para conocer el
estado que presentan las actividades basicas de la vida diaria (ABVD). Este instrumento
puede recomendarse como test de eleccidn para la medida de la discapacidad fisica, tanto

en la practica clinica como en la investigacion epidemiolédgica en Salud Publica. Las ABVD
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incluidas en este instrumento son 10: comer, trasladarse entre la silla y la cama, aseo
personal, uso de retrete, bafarse/ducharse, desplazarse (andar en superficie lisa o en silla de

ruedas), subir/bajar escaleras, vestirse/desvestirse, control de heces y control de orina (29).

FICHA TECNICA DEL INTRUMENTO 1

CARACTERISITICAS

DESCRIPCION

Nombre del cuestionario

indice de Barthel

Dimensiones que mide

Autocuidado
Movilidad

Total de items

10

Tipo de puntuacion

Numérica: 0, 5, 10, 15 puntos

Valor total del cuestionario

Maéaximo: 100 puntos
Minimo: 0 puntos

Tipo de administracion

Directa individual / sin apoyo

Tiempo de duracién

5 — 10 minutos

Mahoney Dorothea
Autores W. Barthel
e, Universidad Nacional Auténoma de
Publicacion

México

Fecha ultima de revision y elaboracion

Meéxico, 2020

Constructo evaluado

Funcionalidad

Sujetos de aplicacion

Adultos mayores

Confiabilidad y Validez:

Segun Loewen y Andersen se les atribuye la realizacion del primer estudio de
confiabilidad de IB en su version original.

La confiabilidad (entendida como la capacidad de la prueba para lograr los mismos
resultados en las mismas condiciones) del IB no se determind durante el desarrollo inicial.
Verificaron

la confiabilidad mediante pruebas de concordancia interna y entre
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observadores.

Para ello, capacitaron a catorce terapeutas, quienes, mediante videos de pacientes,
evaluaron el desempefio de las actividades. La confiabilidad del servidor bien interactivo
se puede inferir de los resultados de este estudio, con un indice Kappa que varia de 0,47 a

1,00. Para la confiabilidad del observador, se obtuvo un indice Kappa de 0,84 a 0,972.

Al probar la validez de Bl (la capacidad de un instrumento para medir lo que se
pretende medir), debe tenerse en cuenta que esta métrica se desarrolld sobre una base
empirica, lo que limita su capacidad para completar una revision integral. estandar. En
cualquier caso, existe evidencia circunstancial que nos permite evaluar el llamado "valor
estructural o conceptual”. La validez constructiva es el grado en que una medida es

compatible con otras medidas con las que esta hipotéticamente relacionada (30).

La ficha técnica del instrumento 2 “Test Timed up and go” (riesgo de caidas)

Descripcion: La versidn mas empleada es la cronometrada, descrita por Podsiadlo
en 1991. Mide el tiempo en segundos que tarda el sujeto en levantarse de una silla, caminar
3 m, girar, volver caminando a paso normal y sentarse. Se realiza en poco tiempo, no
requiere entrenamiento ni material, aungue algunos autores defienden que precisa mas
tiempo que la velocidad de la marcha y no aporta ventajas sobre esta. Los ancianos sanos
lo realizan en menos de 10 segundos; se considera normal basta 20 segundos en ancianos
fragiles, y, si se tarda mas de 20 segundos, supone un riesgo elevado de caidas, por lo que

precisa una valoracion mas detenida. Otros autores han clasificado a los ancianos en terciles
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(lentos, intermedios y rapidos), segun si el tiempo de realizacion es mayor, intermedio o

menor de 12 y 15 segundos, respectivamente (31).

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO 2

CARACTERISITICAS

DESCRIPCION

Nombre del
cuestionario

Test Timed Up and Go

Dimensiones que mide

- Movilidad Independiente

- Mayormente Independiente
- Movilidad Variable

- Movilidad Reducida

Total de items

4

Tipo de puntuacion

Numérica: 10 y 29 puntos

Valor total del
cuestionario

Maximo: 29 puntos
Minimo: 10 puntos

Tipo de administracion

Directa individual / sin apoyo

Tiempo de aplicacion

10 segundos

Autores

Pedro Abizanda Soler

Publicacion

Valoracidén Funcional en el Anciano pag. 46

Constructo evaluado

Equilibrio

Sujetos de aplicacion

Adultos mayores del Centro de Salud La
Ensenada,2022
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https://www.google.com/search?sxsrf=AOaemvJ1V_-ZLxvcNlRXx9E_pYOQrtNSvg:1639845894599&tbm=bks&q=inauthor:%22Pedro+Abizanda+Soler%22&sa=X&ved=2ahUKEwjikaKA5u30AhVARjABHTA6A08Q9Ah6BAgCEAY

Confiabilidad y Validez:

La confiabilidad en medio de los analizadores es elevada el mismo dia, con un
factor correlacion interregional (FCI) de 0,992. La FCI fue de 0,97 en un estudio de
fiabilidad intergrupal de tres fisioterapeutas. En cuarenta y nueve confiabilidades es un
coeficiente de correlacion de 0,99 para un fisioterapeuta, médico y paciente vistos en
visitas repetitivas, y la confiabilidad intrapersonal de tasa repetitivas es de 0,99. En otro
estudio profesional, la fiabilidad de la prueba, el FCI fue de 0,978. Validez: Se
encontraron relaciones de los médicos a elevadas con las puntuaciones en la escala de
equilibrio de Berg, la rapidez al caminar, subir escaleras y el indice de Barthel de las
actividades de la vida diaria. Una puntuacion TUG superior a diez segundos predice
caidas en personas adultas mayores con osteoartritis de cadera con un intervalo de

seguridad del 95% (32).

3.7.3. Validacion

A continuacion, se explicara todo el proceso de validacion que se realizo en los
instrumentos utilizados, segln las indicaciones de la escuela de posgrado, para afirmar
que tienen la posibilidad de ser representativos de la poblacién adulta mayor a estudiar en

el presente trabajo de investigacion.

En el presente estudio se utilizara los instrumentos: “EL INDICE DE BARTHEL”

y la “TEST TIME UP AND GO”.

Cuyo proceso de validacion ha sido explicado en el punto 3.7.2.

39



3.7.4. Confiabilidad
Para garantizar la representatividad de las herramientas en el presente grupo de

estudio se calculara: Alfa de Cronbach.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para construir la base de datos, se realizara con el programa Word para redactar el
proyecto y otros documentos. Para manejar la recoleccion de analisis de datos se empleara
con el programa Excel, cuya labor sera recopilar de los datos y su posterior tabulacién
(ajustada por criterios de inclusion y exclusién). Las estadisticas, tanto detalladas como
inferenciales, se realizaran mediante el programa estadistico SPSS 24. Utilizando un valor

alfa de 0,05.

3.9.  Aspectos éticos

Se siguié la metodologia para las situaciones analiticas. Los documentos se han
elaborado y enviado a la autoridad competente para la recopilacion de datos y utilizando
herramientas de recopilacion de datos con suficiente autenticidad y confiabilidad para
lograr los objetivos. Se ha confirmado el anonimato de los participantes en el analisis, en
Cuyo caso
seran personas mayores, asi como sus datos personales estaran protegidos bajo la Ley N °
29733 (“Ley de Custodia de Datos Personales™). Los participantes del estudio estaran de
acuerdo en ser informados que apoyan el caso de la cooperacion voluntaria. El documento

describira los objetivos y procedimientos de este estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Anélisis descriptivo de resultados
Los resultados que a continuacion se presentan, corresponden al andlisis

estadistico de los datos, para cada uno de los objetivos.

Tabla 1

Distribucion de frecuencias de género en adultos mayores del Centro de Salud La

Ensenada, 2022

Género
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Masculino 24 30% 30% 30%
Femenino 56 70% 70% 100%
Total 80 100% 100%
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Genero

Porcentaje

Masculino Femenino

Figura 1. Porcentuales de género en adultos mayores del Centro de Salud La Ensenada,

2022

Los resultados que se observan en la tabla y figura, identifican los niveles de género en el
Centro de Salud La Ensenada se obtiene masculino presenta el 30% de los adultos
mayores y femenino es 70% en adultos mayores en el Centro de Salud La Ensenada en

los adultos mayores.
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Tabla 2

Distribuciéon de frecuencias de edad en adultos mayores del Centro de Salud La

Ensenada, 2022

Edad (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
60 afos 15 19% 19% 19%
61 — 68 afios 20 25% 25% 44%
69 — 76 afos 17 21% 21% 65%
77 — 84 afios 20 25% 25% 90%
>85 afios 8 10% 10% 100%
Total 80 100% 100%
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Figura 2. Porcentuales de edad en adultos mayores del Centro de Salud La Ensenada, 2022

Los resultados que se observan en la tabla y figura, identifican los niveles de edad en el
Centro de Salud La Ensenada se obtiene que, 60 afios presenta el 19% de los adultos
mayores, 61 — 68 afios es 25%, 69 — 76 afos es 21%, 77 — 84 afos es 25% y >85 afios es

10% en adultos mayores en el Centro de Salud La Ensenada en los adultos mayores.

Tabla 3
Distribucién de frecuencias por nivel de capacidad funcional en adultos mayores del

Centro de Salud La Ensenada, 2022
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Capacidad funcional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

vélido acumulado
Dependencia total 8 10% 10% 10%
Dependencia grave 36 45% 45% 55%
Dependencia moderada 16 20% 20% 75%
Dependencia leve 8 10% 10% 85%
Independiente 12 15% 15% 100%
Total 80 100% 100%

Capacidad funcional

Porcentaje

Dependencia Depencdencia Dependencia Dependencia  Incependiente
tetal grave moderada leve

Figura 3. Niveles porcentuales de capacidad funcional en adultos mayores del Centro de

Salud La Ensenada, 2022
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Los resultados que se observan en la tabla y figura, identifican los niveles de capacidad
funcional en el Centro de Salud La Ensenada se obtiene que dependencia total presenta el
10% de los adultos mayores, mientras que el 35% presenta dependencia grave, el 35%
presenta dependencia moderada, el 35% presenta dependencia leve y Independiente es

18% en adultos mayores en el Centro de Salud La Ensenada en los adultos mayores.

Tabla 4

Distribucién de frecuencias por nivel de actividades basicas en adultos mayores del
Centro de Salud La Ensenada, 2022

Actividades basicas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
Dependencia total 4 5% 5% 5%
Dependencia grave 40 50% 50% 55%
Dependencia moderada 16 20% 20% 75%
Dependencia leve 8 10% 10% 85%
Independiente 12 15% 15% 100%
Total 80 100% 100%
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Actividades basicas

Porcentaje

Dependencia Dependencia Dependencia Dependencia  Independients
total grave mocerada leve

Figura 4. Niveles porcentuales de actividades basicas en adultos mayores del Centro de

Salud La Ensenada, 2022

Los resultados que se observan en la tabla y figura, identifican los niveles de actividades
béasicas en el Centro de Salud La Ensenada se obtiene dependencia total presenta el 5%
de los adultos mayores, mientras que el 50% presenta dependencia grave, mientras que el
20% presenta dependencia moderada, mientras que el 10% presenta dependencia leve y
Independiente es 15% en adultos mayores en el Centro de Salud La Ensenada en los

adultos mayores.
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Tabla 5
Distribucién de frecuencias por nivel de actividades instrumentales en adultos mayores
del Centro de Salud La Ensenada, 2022

Actividades instrumentales

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

vélido acumulado
Dependencia total 8 10% 10% 10%
Dependencia grave 36 45% 45% 55%
Dependencia moderada 16 20% 20% 75%
Dependencia leve 12 15% 15% 90%
Independiente 8 10% 10% 100%
Total 80 100% 100%
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Actividades instrumentales

40

Porcentaje

T T T T T
Dependencia Dependencia Dependencia Dependencia  Independients
total grave moderada leve

Figura 5. Niveles porcentuales de actividades instrumentales en adultos mayores del

Centro de Salud La Ensenada, 2022

Los resultados que se observan en la tabla y figura, identifican los niveles de actividades
instrumentales en el Centro de Salud La Ensenada se obtiene dependencia total presenta
el 10% de los adultos mayores, mientras que el 45% presenta dependencia grave, mientras
que el 20% presenta dependencia moderada, mientras que el 15% presenta dependencia
leve y Independiente es 10% en adultos mayores en el Centro de Salud La Ensenada en

los adultos mayores.

Tabla 6
Distribuciéon de frecuencias por nivel de riesgo de caidas en adultos mayores del Centro

de Salud La Ensenada, 2022
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Riesgo de caidas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
valido acumulado
Movilidad independiente 12 15% 15% 15%
Mayormente independiente 40 50% 50% 65%
Movilidad variable 20 25% 25% 90%
Movilidad reducida 8 10% 10% 100%
Total 80 100% 100%

Riesgo de caidas

Porcentaje

Movilickac
independients

Mayormente
independients

Movilickad variahble Movilidad reducida

Figura 6. Niveles porcentuales de riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de Salud

La Ensenada, 2022
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Los resultados que se observan en la tabla y figura, identifican los niveles de riesgo de

caidas en el Centro de Salud La Ensenada se obtiene movilidad independiente presenta el

15% de los adultos mayores, mientras que el 50% presenta mayormente independiente,

mientras que el 25% presenta movilidad variable y movilidad reducida es 10% en adultos

mayores en el Centro de Salud La Ensenada en los adultos mayores.

Tabla 7

Distribucién de frecuencias por nivel de riesgo de caidas en adultos mayores del Centro

de Salud La Ensenada, 2022

Test timed up and go

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
valido acumulado
Movilidad independiente 12 15% 15% 15%
Mayormente independiente 40 50% 50% 65%
Movilidad variable 20 25% 25% 90%
Movilidad reducida 8 10% 10% 100%
Total 80 100% 100%
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Test timed up and go

Porcentaje

Maovilicad Mayorments Moviliclad variable Movilidad reducida
inclependiente independiente

Figura 7. Niveles porcentuales de riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de Salud

La Ensenada, 2022

Los resultados que se observan en la tabla y figura, identifican los niveles de riesgo de
caidas en el Centro de Salud La Ensenada se obtiene movilidad independiente presenta el
15% de los adultos mayores, mientras que el 50% presenta mayormente independiente,
mientras que el 25% presenta movilidad variable y movilidad reducida es 10% en adultos

mayores en el Centro de Salud La Ensenada en los adultos mayores.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Prueba de hipotesis General

Ho= No existe relacion entre la capacidad funcional y riesgo de caidas en adultos

mayores del Centro de Salud La Ensenada,2022.
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Ha= Si existe relacion entre la capacidad funcional y riesgo de caidas en adultos

mayores del Centro de Salud La Ensenada,2022.
Regla de decision:
Nivel de confianza determinado al 95%, donde a=0,05 (margen de error)
Entonces:
Si, el p valor < a; se rechaza la hipotesis nula

Si, el p valor > a; se acepta la hipdtesis nula

Tabla 8
Prueba de correlacion de Rho Spearman para capacidad funcional y riesgo de caidas

Correlaciones

Capacidad  Riesgo de

funcional caidas
Rho de Capacidad Coeficiente de 1,000 537"
Spearman funcional correlacién
Sig. (bilateral) : ,000
N 80 80
Riesgo de caidas Coeficiente de 537" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Como p=0.000 < a = 0.05, entonces rechazamos la hipotesis nula, y se acepta la hipotesis
alterna; existiendo una relacion estadisticamente significativa, nivel de correlacion
moderada (Rho Spearman=,537), directamente proporcional (con signo positivo) entre
capacidad funcional y riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de Salud La
Ensenada. A mayor capacidad funcional, disminuye el riesgo de caidas en adultos
mayores del Centro de Salud La Ensenada.

Prueba de hipotesis especifica 1

Ho=  No existe relacion entre actividades basicas y riesgo de caidas en adultos mayores

del Centro de Salud La Ensenada,2022.

H.=  Si existe relacion entre actividades basicas y riesgo de caidas en adultos mayores

del Centro de Salud La Ensenada,2022.
Regla de decision:
Nivel de confianza determinado al 95%, donde 0=0,05 (margen de error)
Entonces:
Si, el p valor < a; se rechaza la hip6tesis nula

Si, el p valor > a; se acepta la hipdtesis nula

Tabla 9
Prueba de correlacion de Rho Spearman para actividades basicas y riesgo de caidas

Correlaciones

Actividades  Riesgo de

basicas caidas
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Rho de Actividades Coeficiente de
Spearman bésicas correlacion
Sig. (bilateral)
N
Riesgo de caidas Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)

N

1,000

80

552"

,000

80

**

,552

,000

80

1,000

80

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

Como p=0.000 < a = 0.05, entonces rechazamos la hipotesis nula, y se acepta la hipotesis

alterna; existiendo una relacion estadisticamente significativa, nivel de correlacion

moderada (Rho Spearman=,552), directamente proporcional (con signo positivo) entre

actividades basicas y riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de Salud La

Ensenada. A mayores actividades basicas, disminuye el riesgo de caidas en adultos

mayores del Centro de Salud La Ensenada.

Prueba de hipotesis especifica 2

Ho=  No existe relacion entre actividades instrumentales y riesgo de caidas en adultos

mayores del Centro de Salud La Ensenada,2022.

Ha=  Si existe relacion entre actividades instrumentales y riesgo de caidas en adultos

mayores del Centro de Salud La Ensenada,2022.

Regla de decision:

Nivel de confianza determinado al 95%, donde a=0,05 (margen de error)
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Entonces:
Si, el p valor < q; se rechaza la hipotesis nula

Si, el p valor > a; se acepta la hipotesis nula

Tabla 10

Prueba de correlaciéon de Rho Spearman para actividades instrumentales y riesgo de
caidas

Correlaciones

Actividades  Riesgo de

instrumentales  caidas

Rho de Actividades  Coeficiente de 1,000 521"
Spearman instrumentales correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 80 80
Riesgo de Coeficiente de 521" 1,000
caidas correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

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

Como p=0.000 < a.=0.05, entonces rechazamos la hip6tesis nula, y se acepta la hipotesis
alterna; existiendo una relacion estadisticamente significativa, nivel de correlacion
moderada (Rho Spearman=,521), directamente proporcional (con signo positivo) entre

actividades instrumentales y riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de Salud La
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Ensenada. A mayores actividades instrumentales, disminuye el riesgo de caidas en adultos

mayores del Centro de Salud La Ensenada.

Prueba de hipdtesis especifica 3

Ho=  No existe relacion entre datos asociados y capacidad funcional en adultos mayores

del Centro de Salud La Ensenada,2022.

Ha= Si existe relacion entre datos asociados y capacidad funcional en adultos mayores

del Centro de Salud La Ensenada,2022.
Regla de decision:
Nivel de confianza determinado al 95%, donde a=0,05 (margen de error)
Entonces:
Si, el p valor < a; se rechaza la hipdtesis nula

Si, el p valor > a; se acepta la hipotesis nula

Tabla 13.
Datos sociales asociados a la capacidad funcional en adultos mayores del Centro de

Salud La Ensenada,2022.

Capacidad funcional

valor

Dependencia | Dependencia | Dependencia | Dependencia
Independiente| Total
total grave moderada leve

N % N % N % N % N % N| %
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Genero Masculino 3% | 16| 20% 2 3% 3% 2 3% (24| 30% 0,130
Femenino 8% | 20| 25%| 14| 18% 8% | 10 13% (56| 70%
Total 10%| 36| 45%| 16| 20% 10%| 12| 15%|80|100%
Edad <=60 5%| 4 5%| 2 3% 3%| 3 4% 15| 19% /0,546
(Agrupada) | 61 - 68 3%| 7 9%| 4 5% 3%| 5 6% 20| 25%
69 - 76 1% 11 14% 3 4% 1% 1 1%|17| 21%
77 -84 1% 9] 11% 5 6% 4% 2 3%|20| 25%
85+ 0% 5) 6% 2 3% 0% 1 1%| 8| 10%
Total 10%| 36| 45%| 16| 20% 10%| 12 15% (80| 100%

En la tabla, se evaluo la relacion entre los datos sociales asociados a la capacidad
funcional en adultos mayores del Centro de Salud La Ensenada, aplicando la prueba de
Chi-cuadrado de Pearson, en la gran mayoria se obtuvo los valores (p>0,05) es decir; no
existe relacion estadisticamente significativa entre la Capacidad funcional y datos sociales

género en los adultos mayores del Centro de Salud La Ensenada.

Asi mismo, se evalud la relacion entre los datos sociales asociados a la capacidad
funcional en adultos mayores del Centro de Salud La Ensenada, aplicando la prueba de
Chi-cuadrado de Pearson, en la gran mayoria se obtuvo los valores (p>0,05) es decir; no
existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional y datos
asociados Edad (Agrupada) en los adultos mayores del Centro de Salud La Ensenada.
Prueba de hipotesis especifica 4
Ho=  No existe relacion entre datos asociados y riesgo de caidas en adultos mayores del

Centro de Salud La Ensenada,2022.
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Ha= Si existe relacidn entre datos asociados y riesgo de caidas en adultos mayores del

Centro de Salud La Ensenada,2022.
Regla de decision:
Nivel de confianza determinado al 95%, donde 0=0,05 (margen de error)
Entonces:
Si, el p valor < a; se rechaza la hipétesis nula

Si, el p valor > a; se acepta la hipdtesis nula

Tabla 13.

Datos sociales asociados al riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de Salud La

Ensenada,2022.
Riesgo de caidas
Mayorment P
Movilidad e Movilida | Movilida valo
independien | independien d d r
te te variable | reducida | Total
N % N % N| % [N| % [N| %
Genero |Masculin| 2 3%| 16| 20%| 2| 3%| 4| 5%/ 2| 30%| 0,04
0 4 1
Femenin | 10| 13%| 24| 30%| 18| 23%| 4| 5%| 5| 70%
0 6
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Total 12| 15%| 40| 50%| 20| 25%| 8| 10%| 8| 100

0] %
Edad <=60 2 3%| 7 9%/| 3| 4%| 3| 4% 1| 19%| 0,94
(Agrupad 5 3
a) 61 - 68 3 4% 9| 11%| 7| 9% | 1| 1%| 2| 25%

0

69 - 76 3 4%| 9| 11%| 3| 4%| 2| 3%| 1| 21%

77 - 84 2 3%| 11| 14%| 5| 6%| 2| 3%| 2| 25%

0
85+ 2 3%| 4 5%| 2| 3%| 0| 0% 8| 10%
Total 12| 15%| 40| 50%| 20| 25%| 8| 10%| 8| 100
0 %

En la tabla, se evalud la relacion entre los datos sociales asociados al riesgo de
caidas en adultos mayores del Centro de Salud La Ensenada, aplicando la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson, en la gran mayoria se obtuvo los valores (p>0,05) es decir; no existe
relacion estadisticamente significativa entre la Riesgo de caidas y datos sociales edad

(agrupada) en los adultos mayores del Centro de Salud La Ensenada.

Asi mismo, se evaluo la relacidn entre los datos sociales asociados al riesgo de
caidas en adultos mayores del Centro de Salud La Ensenada, aplicando la prueba de Chi-

cuadrado de Pearson, en la gran mayoria se obtuvo los valores (p<0,05) es decir; si existe
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relacion estadisticamente significativa entre el riesgo de caidas y datos asociados género

en los adultos mayores del Centro de Salud La Ensenada.

4.1.3 Discusion de resultados

Con respecto a la hip6tesis general de esta investigacion fue determinar existe
relacién entre la capacidad funcional y riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de
Salud La Ensenada, 2022, en la cual se discute los siguientes resultados de la
investigacion, con respecto a la hipdtesis general se ha encontrado que, Si existe relacién
entre la capacidad funcional y riesgo de caidas, con este resultado se corrobora los aportes
de la investigacion. Se obtuvo, con un valor de Rho Spearman=,537, donde el nivel de
significatividad es 0,000 menor a 0,05, correlacion es directamente proporcional (signo
positivo) y nivel moderado. El investigador concluy6 que, a mayor capacidad funcional
disminuye riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de Salud La Ensenada y por

ende se brinda un mejor servicio de la institucion de salud.

Con los trabajos previos el hallazgo de la investigacion es similar con el trabajo de Criollo,
(2019), realizo la investigacion que tuvo por objetivo Valorar la capacidad funcional y las
actividades de la vida diaria, en poblacion adulta mayor vinculada a dos instituciones
geriatricas de la ciudad de Cali. Metodologia, descriptivo transversal, muestra 87 adultos
mayores de 60 afios. Resultados, los sujetos que participan en esta investigacion son
mayoritariamente mujeres con un 56,3%, 41,4 % nivel de primaria, 82,7% elevada
expectativa de caida, 66,6% autosuficiente, sucesivo de 21% moderadamente
dependencia. Concluyéndose que, se exige acciones para mejorar los grados de autonomia

en la poblacion adulta mayor vinculada a dos instituciones geriatricas.
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También el hallazgo de la investigacion es equivalente a Huancahuire, (2019), realizo la
investigacion que tuvo por objetivo “Evaluar la asociacion entre el test Timed Up and Go
y la historia de caidas en el adulto mayor en la ciudad de Arequipa”. Metodologia, la
ejecucion de esta actual investigacion se utilizo el test Timed Up and Go a 383 personas
adultas mayores. Hay bastante certeza estadisticamente para confirmar que en el test TUG
se localiza unirse con la cantidad de caidas en las personas adultas mayores (p<0.05), el
coeficiente de correlacion de Pearson = 0.654 muestra una conexion efectiva de moderada
a fuerte, por lo que mas pruebas TUG son realizado, mayor sera asi mismo la cantidad de
caidas. Concluyéndose que, cuanto mas tiempo se realiza la prueba TUG, elevado es el
riesgo y cantidades de caidas, desde los 70 afios el riesgo de enfermedad hasta los 25 %,

aumentando mas del 70% en edades mas avanzadas.

Con respecto a la hipotesis especifica 1 de esta investigacion fue determinar existe
relacion entre actividades basicas y riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de
Salud La Ensenada, 2022, en la cual se discute los siguientes resultados de la
investigacion, con respecto a la hipotesis especifica 1 se ha encontrado que, si existe
relacion entre actividades basicas y riesgo de caidas, con este resultado se corrobora los
aportes de la investigacion. Se obtuvo, con un valor de Rho Spearman=,552, donde el
nivel de significatividad es 0,000 menor a 0,05, correlacion es directamente proporcional
(signo positivo) y nivel moderado. El investigador concluy6 que, a mayores actividades
béasicas disminuye riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de Salud La Ensenada

y por ende se brinda un mejor servicio de la institucion de salud.

Con los trabajos previos el hallazgo de la investigacion es similar con el trabajo de

Cigarroa, et al., (2021), realizo la investigacion que tuvo por objetivo: “Determinar los
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efectos del ejercicio multicomponente en la disminucién del riesgo de caida y riesgo de
deterioro cognitivo, la mejora del equilibrio, fuerza muscular, capacidad funcional y
calidad de vida en personas mayores que viven en comunidad”. Métodos: estudio pre
experimental pre-post sin grupo control. La muestra fue deliberada (n=17; 47,1 %
mujeres; 70 afios de mediana). Resultados, se definié las desigualdades del pre-post de la
actividad se utilizo la prueba de Wilcoxon. Resultados: en la actividad se analiz6 un mejor
rendimiento en las pruebas: Timed Up and Go (p=0,004), Estacion Unipodal (p=0,023
pierna derecha, p=0,005 pierna izquierda), Sentarse y Levantarse (p=0,014), Marcha de 6
Minutos (p=0,006) y en el Cuestionario SF-36: dolor corporal (p=0,003), salud mental
(p=0,000) y puntaje total (p=0,002). Concluyéndose que, con la aplicacion del programa
de ejercicio multicomponente de nueve semanas logré disminuir el riesgo de caidas,
mejorar equilibrio, fuerza muscular, capacidad funcional y calidad de vida de personas

adultas mayores que habitan en una localidad.

También el hallazgo de la investigacion es equivalente a Silva, et al., (2019), realizaron
la investigacion que tuvo por objetivo “Determinar la prevalencia, las caracteristicas, las
causas (intrinsecas y extrinsecas) y los factores asociados a las caidas del adulto mayor™.
Metodologia, descriptiva y transversal, muestra de 183 ancianos vistos en clinicas
geriatricas de hospitales publicos. Resultados, entre los resultados de las caidas se
reconocen el impedimento para caminar, miedo a otra caida y cambio de domicilio.
Concluyéndose que, las caidas se consiguen asociar a distintas causas y los profesionales
sanitarios deben estar capacitados para reconocerlos, con el termino de fundar propésito

de atencion individualizados a fin de evadir acontecimientos desfavorables.
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Con respecto a la hipotesis especifica 2 de esta investigacion fue determinar existe
relacidn entre actividades instrumentales y riesgo de caidas en adultos mayores del Centro
de Salud La Ensenada, 2022, en la cual se discute los siguientes resultados de la
investigacion, con respecto a la hipotesis especifica 2 se ha encontrado que si existe
relacién entre actividades instrumentales y riesgo de caidas en adultos mayores del Centro
de Salud La Ensenada, 2022, con este resultado se corrobora los aportes de la
investigacion. Se obtuvo, con un valor de Rho Spearman=,521, donde el nivel de
significatividad es 0,000 menor a 0,05, correlacion es directamente proporcional (signo
positivo) y nivel moderado. El investigador concluyd que, a mayores actividades
instrumentales disminuye riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de Salud La

Ensenada y por ende se brinda un mejor servicio de la institucion de salud.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

Primera:

Los resultados obtenidos de la contrastacion de la hip6tesis general, se evidencia un
indice de significancia bilateral de 0,000 que es menor al nivel de 0,05 previsto para este
analisis, se determina que, si existe relacion estadistica significativa moderada, directa y
positiva, entre capacidad funcional y riesgo de caidas en los adultos mayores del Centro
de Salud La Ensenada,2022. El cual representa que ha mayor capacidad funcional,
disminuye el riesgo de caidas en los adultos mayores del Centro de Salud La

Ensenada,2022. (Rho Spearman=,537, p< 0.05).
Segunda:

Los resultados obtenidos de la contrastacion de la hipdtesis especifica 1, se evidencia un
indice de significancia bilateral de 0,000 que es menor al nivel de 0,05 previsto para este
analisis, se determina que, si existe relacion estadistica significativa moderada, directa y
positiva, entre actividades basicas y riesgo de caidas en los adultos mayores del Centro de
Salud La Ensenada,2022. El cual representa que ha mayores actividades basicas,
disminuye el riesgo de caidas en los adultos mayores del Centro de Salud La

Ensenada,2022. (Rho Spearman=,552, p<0.05).
Tercero:

Los resultados obtenidos de la contrastacion de la hipdtesis especifica 2, se evidencia un
indice de significancia bilateral de 0,000 que es menor al nivel de 0,05 previsto para este

analisis, se determina que, si existe relacion estadistica significativa moderada, directa y
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positiva, entre

actividades instrumentales y riesgo de caidas en los adultos mayores del Centro de Salud
La Ensenada,2022. El cual representa que ha mayores actividades instrumentales,
disminuye el riesgo de caidas en los adultos mayores del Centro de Salud La

Ensenada,2022. (Rho Spearman=,521, p< 0.05).

5.2 Recomendaciones

Se sugiere la realizacion de estudios posteriores y que engloben otros factores
predisponentes (intrinsecos y extrinsecos) al riesgo de caidas en adultos mayores,

siendo beneficioso en su realizacion.

e Los estudios realizados, suscitan la pérdida del proceso en la capacidad funcional
del adulto mayor, implicados en el tiempo vy el riesgo de caidas; la asociacion de
las variables permitira mejorar la forma oportuna para disminuir las caidas que

son perjudiciales en el adulto mayor.

e Mejorar las politicas publicas de salud, en mejorar la asistencia y prevencion, que
beneficie al adulto mayor de forma inmediata, mejorando la cobertura de su

atencion.

e Se recomienda al centro de salud, asesorias en la formacion de talleres e incluso

asistencia fisioterapéutica, para potencializar el funcionamiento del servicio.

e Se aboca la investigacion en brindar solucién e innovacion a los problemas que
atafian la poblacion objetiva, plantearse, elaborar y ofrecer un foro que tenga la

mision de analizar, elaborar recomendaciones, desde un punto de vista académico
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sobre las posibles soluciones que contribuyan a mejorar la situacion actual del

adulto mayor.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo Planteamiento del problema Obijetivos Hipotesis Variables Metodologia Poblacion y muestra
METODO DE LA
Problema general Objetivo general Hipotesis general INVESTIGACION
¢Cual es la relacion que existe Determinar la relacion entre | H1: Existe relacion que Método de la | Pablacién
entre la Capacidad funcional y el la capacidad funcional y existe entre la Capacidad investigacion es
riesgo de caidas en adultos riesgo de caidas en adultos funcional y el riesgo de hipotético deductivo | Adultos mayores que
mayores del Centro de Salud La mayores. caidas en adultos mayores V1 porque nos va | se atienden en el
Ensenada,2022? del Centro de Salud La Capacidad | permitir analizar si | Centro de Salud La
Obijetivos especificos: Ensenada,2022. funcional la hipétesis si tiene | Ensenada, 2022
Problema especifico correlacion o no
Identificar larelacion entre | HO: No existe relacion que tiene correlacion.
¢Cual es la relacion entre la Capacidad funcional y existe entre la Capacidad Muestra
capacidad funcional y riesgo de riesgo de caidas en adultos funcional y el riesgo de
caidas en adultos mayores segln mayores, segin su género. caidas en adultos mayores ENFOQUE DE LA | En esta investigacion
CAPACIDAD su género del Centro de Salud La del Centro de Salud La INVESTIGACION | se estudiara 80 adultos
FUNCIONAL Y | Ensenada, 2022? Identificar larelacion entre | Ensenada,2022. mayores del Centro de
RIESGO DE capacidad funcional y V2 Cuantitativo: la Salud La Ensenada
CAIDAS EN | ¢(Cudl es la relacién entre riesgo de caidas en adultos Hipdtesis especifica Riesgo de | perspectiva esta con | Puente Piedra-Lima-
LADULTOS capacidad funcional y riesgo de mayores, segln su edad. Caidas base en el prototipo | Per( 2022.
MAYORES DEL | caidas en adultos mayores, segin H1: Existe relacion entre la positivo, lo cual
CENTRO DE | suedad del Centro de Salud La Identificar larelacion en su | Capacidad funcional y atrae el
SALUD LA | Ensenada, 2022? dimension actividades riesgo de caidas en adultos cronometraje y
ENSENADA, 2022 basicas de la vida diaria mayores, segun su género calcular.
¢Cuél es la relacion en su entre capacidad funcional y | del Centro de Salud La
dimension actividades basicas de riesgo de caidas en adultos Ensenada, 2022. TIPO DE

la vida diaria entre capacidad
funcional y riesgo de caidas en
adultos mayores del Centro de
Salud La Ensenada, 2022?

¢Cuél es larelacién en su
dimension actividades
instrumentales de la vida diaria
entre capacidad funcional y riesgo
de caidas en adultos mayores del
Centro de Salud La Ensenada,
2022?

mayores.

Identificar la relacion en su
dimension actividades
instrumentales de la vida
diaria entre capacidad
funcional y riesgo de caidas
en adultos mayores.

HO: No existe relacion
entre la Capacidad
funcional y riesgo de caidas
en adultos mayores, segun
su género del Centro de
Salud La Ensenada, 2022.

H1: Existe relacion entre
capacidad funcional y
riesgo de caidas en adultos
mayores, segun su edad del

INVESTIGACION

Aplicada: accede
resolver el problema
real.

Tipo de muestra

Probabilistico
Aleatorio Simple
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Centro de Salud La
Ensenada,
2022.

HO: No existe relacion
entre capacidad funcional y
riesgo de caidas en adultos
mayores, segun su edad del
Centro de Salud La
Ensenada, 2022.

H1: Existe relacion en su
dimension actividades
bésicas de la vida diaria
entre capacidad funcional y
riesgo de caidas en adultos
mayores del Centro de
Salud La Ensenada,2022.

HO: No existe relacion en
su dimensién actividades
basicas de la vida diaria
entre capacidad funcional y
riesgo de caidas en adultos
mayores del Centro de
Salud La Ensenada,2022.

H1: Existe relacion entre
capacidad funcional en su
dimensidn actividades
instrumentales y riesgo de
caidas en adultos mayores
del Centro de Salud La
Ensenada, 2022.

HO: No existe relacion
entre capacidad funcional
en su dimensién actividades
instrumentales y riesgo de
caidas en adultos mayores
del Centro de Salud La
Ensenada, 2022.

NIVEL DE
ALCANCE DE LA
INVESTGACION

Correlacional: trata
de revelar como
varia una variable al
realizar la otra.

Descriptivo: se
encarga de
puntualizar las
caracteristicas de la
poblacion de adulta
mayor que se esta
analizando.

DISENO DE LA
INVESTIGACION

No  experimental:
dicho esquema no se

adultera las
cambiantes, la
anormalidad se

percibe de forma
original.

Transversal: se
estudiara un grupo
de adultos mayores
de una misma
jurisdiccion y en su
duracion

determinado en su
estudio.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

INDICE DE BARTHEL. ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

Edad: Sexo:
Total:
- Totalmente independiente 10
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
Comer
- Dependiente 0
- Independiente: entra y sale solo del bafio 5
Lavarse
- Dependiente 0
- Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse,
atarse los zapatos 10
Vestirse - Necesita ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse,
. 5
maquillarse, etc.
Arreglarse
- Dependiente 0
- Continencia normal 10
Deposiciones (valérese la - Ocasionalmente algtn episodio de incontinencia, o necesita ayuda
- . . 5
semana previa) para administrarse supositorios o lavativas
- Incontinencia 0
- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una
puesta 10
Miccion (valérese la semana e - . . . .
- Un episodio diario como méaximo de incontinencia, 0 necesita ayuda
previa) 5

para cuidar de la sonda
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- Incontinencia 0

Parametro Situacion del paciente Puntuacion
Usar el retrete ) . .

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa... 10
- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
- Dependiente 0
- Independiente para ir del sillén a la cama 15
- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10

Trasladarse - Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
- Dependiente 0
- Independiente, camina solo 50 metros 15
- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10

Deambular - Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para bajar y subir escaleras 10
- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5

Escalones
- Dependiente 0

Méaxima puntuacién: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente
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TEST TIMED UP AND GO

Medidas de movilidad en las personas que son capaces de caminar por su cuenta (dispositivo de asistencia permitida).

Fecha

Tiempo para completar la prueba segundos

Edad: Sexo:

Instrucciones:

La persona puede usar su calzado habitual y puede utilizar cualquier dispositivo de ayuda que normalmente usa.
1. El paciente debe sentarse en la silla con la espalda apoyada y los brazos descansado sobre los apoyabrazos.
2. Pidale ala persona que se levante de una silla estandar y camine una distancia de 3 metros.

3. Hagaque la persona se dé media vuelta, camine de vuelta a la silla y se siente de nuevo.

El cronometraje comienza cuando la persona comienza a levantarse de la silla y termina cuando regresa a la sillay se
sienta.

La persona debe dar un intento de practica y luego repite 3 intentos. Se promedian los tres ensayos reales se promedian.

Resultados predictivos

Valoracién en sequndos

<10 Movilidad independiente
<20 Mayormente independiente
20-29 Movilidad variable

>20 Movilidad reducida

Source: Podsiadlo, D., Richardson, S. The timed “Up and go” Test: a Test of Basic Functional Mobility for

Frail Elderly Persons. Journal of American Geriatric Society. 1991;39:142-148
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Anexo 3: Confiabilidad del instrumento

Resultado de confiabilidad del instrumento de la variable Capacidad funcional

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vilido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,820 17

Estadisticas de total de elemento
Media de escala si | Varianza de escala | Correlacién total | Alfa de Cronbach
el elemento se ha | si el elemento se de elementos si el elemento se
suprimido ha suprimido corregida ha suprimido

Preg01 69,75 1332,829 ,366 ,814
Preg02 68,50 1350,263 ,297 ,818
Preg03 67,25 1369,671 ,203 ,823
Preg04 67,50 1332,895 ,345 ,815
Preg05 68,25 1271,776 ,506 ,806
Preg06 69,00 1251,579 ,538 ,804
Preg07 67,75 1240,724 ,520 ,804
Preg08 68,75 1291,776 ,A16 ,811
Preg09 67,50 1293,421 ,376 ,814
Pregl0 67,50 1232,895 ,562 ,802
Pregll 69,75 1332,829 ,366 ,814
Pregl2 68,50 1310,789 ,443 ,810
Pregl3 68,00 1356,316 ,236 ,821
Pregld 67,75 1327,566 ,346 ,815
Pregl5 68,50 1305,526 ,351 ,816
Pregl6 68,50 1237,105 ,565 ,802
Pregl7 67,25 1222,303 ,577 ,800

Base de datos prueba piloto — Instrumento de medicion de la variable Capacidad funcional
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items P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17
Sujetos

Enc. 01 5 5 5 5 5 5 10 5 5 10 5 5 5 5 10 5 10
Enc. 02 5 5 5 5 5 0 10 0 0 0 5 5 5 5 0 0 10
Enc. 03 0 10 0 0 10 0 10 10 10 0 0 10 0 0 10 0 10
Enc. 04 5 5 10 5 0 0 10 0 0 0 5 0 0 0 10 0 10
Enc. 05 5 5 5 5 5 5 10 5 5 10 5 5 5 5 5 10 10
Enc. 06 0 0 10 5 5 0 0 0 0 0 0 0 10 5 5 0 0
Enc. 07 0 0 0 5 0 10 0 5 0 0 0 0 0 5 0 0 0
Enc. 08 0 5 0 5 0 0 0 10 0 5 0 5 0 5 0 5 0
Enc. 09 0 0 10 0 10 0 5 0 10 0 0 0 10 0 10 0 5
Enc. 10 0 5 5 0 0 0 0 10 0 10 0 5 5 0 0 10 0
Enc. 11 0 5 5 10 10 0 0 0 0 10 0 5 5 10 10 10 0
Enc. 12 0 0 5 5 10 10 0 0 10 10 0 0 5 5 0 10 0
Enc. 13 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 5 0 10 0 10 10
Enc. 14 10 10 0 0 0 10 0 0 10 10 10 10 10 0 0 0 10
Enc. 15 5 5 5 10 5 10 10 10 10 10 5 5 10 10 10 10 10
Enc. 16 0 0 0 10 0 0 10 0 0 0 0 0 0 10 0 0 10
Enc. 17 0 0 10 10 10 10 10 10 10 10 0 10 10 10 10 10 10
Enc. 18 10 10 10 0 0 0 0 0 0 0 10 10 0 0 0 0 0
Enc. 19 0 0 0 0 0 0 0 0 10 5 0 0 0 0 0 0 0
Enc. 20 0 0 10 10 0 0 0 0 10 0 0 0 10 10 0 0 0
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Anexo 4: Aprobacion del comité de ética

NﬂNﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

- - INVESTIGACION
Universidad
Morbert Wiener
Lima, 28 de febrero de 2022
Investigador(a):

RATTO SOLIER, BETSY LISETH
Exp. N 1570-2022

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “CAPACIDAD FUNCIONAL Y RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE SALUD LA ENSENADA2022™ V02, ¢l cual ticne como
investigador principal a RATTO SOLIER, BETSY LISETH.

Al respecto se informa lo siguiente:
El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
MNorbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de

investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La wigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 0] informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Mansol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores : Betsy Liseth Ratto Solier

Titulo : “CAPACIDAD FUNCIONAL Y RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO DE SALUD LA
ENSENADA 2022

Propdsito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Capacidad Funcional y Riesgo de
Caidas en Adultos Mayores en el Centro de Salud La Ensenada 2022". Este es un estudio desarrollado por la investigadora de
la Universidad Privada Norbert Wiener. El prop6sito de este estudio es encontrar qué relacion existe entre la capacidad
funcional y la depresion en los adultos mayores.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente: se le aplicara dos instrumentos de medicion

- indice de Barthel
- Test Timed Up and Go

La encuestay el test puede demorar unos 12 a 15 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregaran a Usted en forma individual
o0 almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: no existird ningln riesgo ya que se salvaguardara sus Datos Particulares de acuerdo con laLey N° 29733 (“Ley de Custodia
de Datos Personales”). y solo serd usado en el transcurso del estudio y manejado solo por el investigador y la institucion. Esta
investigacion no atenta contra la seguridad y estado de los participantes.

Beneficios: los beneficios de esta investigacion y de su participacion ayudaran a determinar la relacién que existe entre la capacidad
funcional y riesgo de caidas en los adultos mayores. Informacién que ayudara a futuras investigaciones.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacién. Igualmente, no recibird ningtin incentivo econémico ni medicamentos a cambio de
su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con cédigos y no con nombres. Silos resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita la identificacién de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incémodo durante el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio
sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
Betsy Liseth Ratto Solier, al numero 940295723. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
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tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
teléfono 01- 706 5555 anexo 3286

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también entiendo
que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una
copia firmada de este consentimiento.

Investigador

Participante:

Nombres: Betsy Liseth Ratto Solier
Nombres
DNI: DNI: 47248338
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para recoleccion de datos

/"“ﬁl’h
W PERU CENTRO DE SALUD LA ENSENADA
PUENTE PIEDRA

“Afio de Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

Puente Piedra, 30 de diciembre 2021
OFICIO N° 090-2021 CSLE
DE: Dr. FREDDY HERNAN PAREDES ALPACA
Medico Jefe del C.S La Ensenada

A: BETSY LISETH RATTO SOLIER

Bachiller en Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y por medio de la
presente informarle la autorizacion para realizar trabajo de investigacion en la
poblacion adulta mayor denominado: “Capacidad Funcional y Riesgo de
Caidas en los adultos mayores del Centro de Salud La Ensenada, 2022

Asimismo, respetar las medidas de prevencion sanitaria vigentes por la
coyuntura de la pandemia del COVID 19.

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente.

@ PERU | M DESALUD |
DFECCION OF RETER 0 101
............. O N T
Freddy Hefnanfaredes Alpaca
MDD 3 & LA ENSENADA
T » ans=
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Anexo 7: Informe del asesor de turniti
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Anexo 8: Fotos de la investigacion
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