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Resumen 

El Objetivo del presente trabajo de investigación tiene como finalidad determinar la relación 

que existe entre la capacidad funcional y el riesgo de caídas en los adultos mayores atendidos 

en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2022. Con 

respecto a la metodología es un método hipotético deductivo, con diseño no experimental y 

de enfoque cuantitativo, es descriptivo, aplicada y correlacional de corte transversal; la 

muestra está conformada por adultos mayores que han sido atendidos en el hospital Edgardo 

Rebagliati Martins por el servicio de emergencia, con un total de 97. En este proyecto de 

investigación se utilizarán los instrumentos; Índice De Barthel para el la acacpidad funcionl 

y la Escala de Riesgo de Caidas (J.H. Downton) que se usa para medir el riesgo de caidas; 

en cuanto a la obtención de dicha información la duración de recolección de datos será un 

aproximado de 35 minutos por cada persona encuestada, para la interpretación y el análisis 

se realizará el uso de tablas Y/O gráficos. De tal modo para la hipótesis será utilizada la 

prueba de sperman, con 95% de nivel de confianza y un 5% de error, en lo que será 

presentado ambas variables en la tabla de contingencia. 

Palabras claves: Riesgo de caídas, Capacidad funcional y adulto mayor. 
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Abstract 

This research aims to: Determine the relationship between functional capacity and 

the risk of falls in older adults treated at the Emergency Service of the Edgardo Rebagliati 

Martins National Hospital, 2022. The methodology: hypothetical deductive method, non-

experimental design, quantitative approach, descriptive, applied, correlational, cross-

sectional; the sample will consist of 97 older adults treated in the emergency service of the 

Edgardo Rebagliati Martins national hospital, the instruments that will be used for the 

research work will be; Barthel Index for functional acacpidad and the Fall Risk Scale (J. H. 

Downton) to measure the risk of falls, for the collection of information will have an 

approximate duration of 35 minutes, for each participant, for the analysis and interpretation 

will be made use of tables, graphs. Likewise, for the contracting of the hypothesis, the 

Spearman Test will be used as a statistical estimate, with a confidence level of 95%, an error 

of 5%, which will be reflected in the contingency table of both variables. 

 

Key words: functional capacity, risk of falls, older adult 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Según la Organización Mundial de la Salud, para el 2030, una de cada seis personas 

en el mundo tendrá más de 60 años. En el 2020, la población mayor de 60 años aumentó 

de 1000 millones a 1400 millones. Siendo así, que para el 2050 se calcula que los habitantes 

a partir de 60 años a más aumentara a un 2100 millón. Por otra parte, en el 2020 las personas 

que tienen más de 80 años se triplico a 426 millones (1). 

En el contexto de este envejecimiento, uno de los problemas al que se encuentra 

expuesto el adulto mayor son las caídas, el deterioro físico y cognitivo. Al respecto, en un 

estudio realizado en China, se obtuvo un problema de vital importancia que son las caídas 

en adultos mayores la cual afecta la salud pública, por ese motivo aproximadamente el 28-

35% de las personas con ≥ 65 años de experiencia experimentan caídas anuales. A medida 

que la población envejece, más personas corren el riesgo de sufrir caídas (2). 

Por lo tanto, se entiende que, en los adultos mayores, las caídas físicas son eventos 

que afectan negativamente la salud y conducen a la discapacidad o la muerte. Además, la 

carga económica asociada con las caídas sigue aumentando en todo el mundo. Dentro de 

las consecuencias producto de las caídas tenemos: ansiedad, depresión y movilidad 

limitada, que pueden afectar en gran medida la calidad de vida y el envejecimiento 

saludable (3). 

 

Asimismo, según World Statistics, informa que existe 37,3 millones de adultos mayores 

que han sufrido caídas, de las cuales fallecieron 424.000, con más aumento de mortalidad 

entre las personas que tienen más de 60 años. Esto indica una sexta causa en todo el 
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mundo de muerte. En Finlandia, el sistema de salud pública puede costar hasta $3.611 por 

lesión por caídas para personas mayores de 65 años y $1.049 en Australia. En  EE.UU, se 

han informado caídas con un aproximado de 1.5 millones, incluidas caídas desde la 

misma estatura de la persona que pasan los 75 años, por ello 400,000 de estas personas 

han necesitado ser hospitalizados. (4) 

En América Latina; las personas que viven en la población de 65 años a más, una 

de cada 3 de ellos sufren caídas por lo menos una sola vez al año. Además del deterioro 

funcional, las caídas pueden aumentar la sensación de temor, movilidad reducida, el 

aumento de asistencia de salud, incluye los gastos, también influye el miedo de 

hospitalización (5). 

En Chile en un estudio en el 2019, el 37 % de los encuestados informaron caídas y 

estas se relacionaron con la edad mayor de 75 años, pérdida de audición, problemas de 

visión, bajo bienestar y discapacidad. (6). 

A nivel nacional, el rango de edad y sexo de la población está experimentando 

cambios importantes como consecuencia de los cambios demográficos significativos en las 

últimas décadas. A medida que la población envejece en el Perú, la coyuntura de la 

comunidad va en aumento con un 5,7% en el año 1950 a 13,0% en el año 2021 (7). 

Asimismo, dentro de esta población existe un riesgo considerable de caídas, en un 

estudio realizado en el 2021, las personas mayores de 60 años que viven en San Vicente de 

Paul – Lima presentaron 51.72% de riesgo de caídas que podrían resultar en 

complicaciones graves en el bienestar psicológico y social (8). 

Cabe mencionar, que a nivel de Perú el riesgo de caídas es alto como se puede ver 

en un estudio nacional de 300 pacientes, 169 presentan caídas. Con predominio en las 
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mujeres (64% del total). Dentro de los factores asociados se encontró: dependencia 

funcional en aumento (OR=1,71; P=0,0386), (OR= 2,10; p= 0,0023) polifarma, (OR=1,85, 

p<0,02) y el grado de comorbilidad (9). 

Situación similar en el que presenta el Servicio de Emergencia del Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martins, en donde los adultos mayores presentan ciertas 

dificultades por su edad, por algunas enfermedades, tanto a nivel físico como cognitivo, 

asimismo ellos refieren que sufren caídas en sus hogares, que le es difícil movilizarse, y en 

ocasiones no tiene apoyo de sus familiares, es por ello importante evaluar el nivel de la 

capacidad funcional de esta muestra y verificar cuál es su asociación con los niveles en el 

riesgo de caídas, por lo tanto es que se formulan las siguientes interrogantes: 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación que existe entre la capacidad funcional y el riesgo de caídas en 

los adultos mayores atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins, 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

 ¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional y alimentación en los 

adultos mayores atendidos en el servicio de emergencia del hospital nacional Edgardo 

Rebagliati Martins 2023? 

 ¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional y movilizarse en silla de 

ruedas y la cama en los adultos mayores atendidos en el servicio de emergencia del hospital 

nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023? 
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 ¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional y asearse en los adultos 

mayores atendido en el servicio de emergencia del hospital nacional Edgardo Rebagliati 

Martins 2023? 

 ¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional y usar el inodoro en los 

adultos mayores atendido en el servicio de emergencia del hospital nacional Edgardo 

Rebagliati Martins 2023? 

 ¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional y bañarse en los adultos 

mayores atendido en el servicio de emergencia del hospital nacional Edgardo Rebagliati 

Martins 2023? 

 ¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional y deambulación del riesgo 

de caída en los adultos mayores atendido en el servicio de emergencia del hospital nacional 

Edgardo Rebagliati Martins 2023? 

 ¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional y usar las escaleras en los 

adultos mayores atendidos en el servicio de emergencia del hospital nacional Edgardo 

Rebagliati Martins2023? 

 ¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional y vestirse en los adultos 

mayores atendidos en el servicio de emergencia del hospital nacional Edgardo Rebagliati 

Martins 2023? 

 ¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional y control de heces en los 

adultos mayores atendidos en el servicio de emergencia del hospital nacional Edgardo 

Rebagliati Martins 2023? 
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 ¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional y control de orina en los 

adultos mayores atendidos en el servicio de emergencia del hospital nacional Edgardo 

Rebagliati Martins 2023? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre la capacidad funcional y el riesgo de caídas 

en los adultos mayores atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional 

Edgardo Rebagliati Martins, 2023. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 Establecer la relación entre la capacidad funcional y alimentación en los 

adultos mayores atendidos en el servicio de emergencia del hospital nacional Edgardo 

Rebagliati Martins 2023. 

 Establecer la relación entre la capacidad funcional y movilizarse entre la 

silla y la cama en los adultos mayores atendidos en el servicio de emergencia del hospital 

nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023. 

 Establecer la relación entre la capacidad funcional y asearse en los adultos 

mayores atendido en el servicio de emergencia del hospital nacional Edgardo Rebagliati 

Martins 2023. 

 Establecer la relación entre la capacidad funcional y usar el inodoro en los 

adultos mayores atendido en el servicio de emergencia del hospital nacional Edgardo 

Rebagliati Martins 2023. 
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 Establecer la relación entre la capacidad funcional y bañarse en los adultos 

mayores atendido en el servicio de emergencia del hospital nacional Edgardo Rebagliati 

Martins 2023. 

 Establecer la relación entre la capacidad funcional y deambulación en los 

adultos mayores atendido en el servicio de emergencia del hospital nacional Edgardo 

Rebagliati Martins 2023. 

 Establecer su relación entre la capacidad funcional y usar escaleras en los 

adultos mayores atendidos en el servicio de emergencia del hospital nacional Edgardo 

Rebagliati Martins 2023. 

 Establecer su relación entre la capacidad funcional y vestirse en los adultos 

mayores atendidos en el servicio de emergencia del hospital nacional Edgardo Rebagliati 

Martins 2023. 

 Establecer su relación entre la capacidad funcional y control de heces en los 

adultos mayores atendidos en el servicio de emergencia del hospital nacional Edgardo 

Rebagliati Martins 2023. 

 Establecer su relación entre la capacidad funcional y control de orina en los 

adultos mayores atendidos en el servicio de emergencia del hospital nacional Edgardo 

Rebagliati Martins 2023. 

                    1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

En este presente trabajo de investigación se abordará un estudio de variables: la 

capacidad funcional a través de la cual se utilizará el índice de Barthel que es importante 

para medir la capacidad de cada persona, que le permiten realizar actividades dentro del 
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entorno hospitalario. De la misma manera el riesgo de caídas se valorará a través de escala 

de J.H. Downton que comprende cuatro dimensiones y permitirá identificar dentro de las 

instituciones: Caídas previas, medicamentos, déficits sensoriales, el estado mental y 

deambulación, que son parte de las prácticas de seguridad del paciente. 

 

 

1.4.2 Metodológica 

El presente estudio se basará en la aplicación del método hipotético deductivo, 

porque se relaciona la hipótesis de la capacidad funcional y el riesgo de caídas; se utilizará 

instrumentos validados y aplicados en poblaciones que han sido sometidos a una 

rigurosidad de pruebas estadísticas, en la cual refuerzan la credibilidad de ello. 

1.4.3 Práctica 

Una vez obtenido el producto final de la investigación, se entregarán a los gestores 

de la institución en coordinación con la jefatura del departamento de enfermería a fin de 

plantear  líneas de acción para el fortalecimiento en la aplicación de las guías de valoración 

que tenga que ver con la seguridad del paciente y poder supervisar con mayor atención la 

capacidad funcional del adulto mayor y así evitar los riesgos de caídas intrahospitalarios a 

nivel de evaluación de gestión caracterizada por indicadores negativos. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

El estudio se desarrollará en los meses de agosto a diciembre del 2022 

1.5.2 Espacial 

El estudio de la investigación, se desarrollará en el servicio de Emergencia del 
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Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2022 

 

1.5.3 Población o unidad de análisis 

Persona adulta mayor que se atiende en el área de Emergencia Del Hospital 

Edgardo Rebagliati Martins. 

 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Internacionales: 

Iturralde y Peña (12) en el 2021, realizaron en Ecuador un estudio con el objetivo 

de “Determinar el riesgo de caídas en los adultos mayores del asilo Hogar San José.” El 

presente estudio fue de enfoque cuantitativo, diseño no experimental y descriptivo, de corte 

transversal. La población está constituida en el asilo Hogar por 42 adultos mayores en las 

que se estableció las pruebas, time Up & go, Tinetti, Downton y Falls Efficacy. Las pruebas 

obtenidas muestran que el 76% presentaron déficit moderado seguido del 83% con alto 

riesgo de caída. En cuanto a la valoración según escala Downton and Falls Efficacy 

mostró que el 50% de los adultos mayores necesitaba cuidados especiales y el 48% tenía 

miedo a caerse. Concluyen que el conjunto evaluado a los adultos mayores, se observa un 

gran alto riesgo de caídas, debido a la disminución del equilibrio, movilidad, esto es a 

consecuencia de la ausencia de la actividad física.  

Tornero (13) en el 2020, en España se realizó un estudio que tuvo como objetivo 

“Determinar las diferencias en autonomía tanto en actividades básicas de la vida diaria en 

actividades instrumentales de la vida diaria, así como capacidad funcional, fragilidad y 
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riesgo de caídas entre un grupo activo y un grupo sedentario”. Para la obtención de datos 

se aplicó el Índice de Barthel y Lawton y Brody. La muestra estuvo conformada por 139 

adultos entre 65 y 87 años. El resultado fue V = 0,24, F (5, 137) = 8,58 y p < 0,001  Se 

concluyó que el grupo activo presentó mejores indicadores en las variables estudiadas en 

comparación con el equipo sedentario, además, se ha encontrado que la capacidad 

funcional es una variable predictora significativa de la autonomía en las acciones 

materiales que pasan en la vida diaria (22%), mientras que la fragilidad y el riesgo de caídas 

son predictores significativos de la autonomía en la vida diaria en cuanto a sus actividades 

básicas. (15%). 

Oliveira (14) el 2019, realizaron en Portugal una investigación, el objetivo fue 

“evaluar la capacidad funcional y determinar los factores asociados con el declive 

funcional en adultos mayores en centros de día para adultos y apoyo a la atención 

domiciliaria”. Estudio cuantitativo. Hubo 115 participantes de sexo femenino y masculino, 

entre 65 y 98 años. Los instrumentos utilizados fue la escala del índice de Barthel y el 

índice de Lawton. Los resultados mostraron que las funciones y el rol básico que cumple 

cada adulto se relacionaron de manera significa con la edad, la convivencia, el uso de 

medicamentos, las caídas y la morbilidad múltiple.  Los resultados de este estudio permiten 

identificar factores que pueden estar asociados al deterioro funcional en los ancianos. 

Concluyeron que los factores como la edad y el uso de medicamento, pueden estar 

asociados al deterioro funcional en los adultos mayores. 

Chamorro (15) en el 2018, realizó en Nicaragua un estudio con el objetivo de 

“Evaluar los riesgos de caídas en adultos mayores del casco urbano del municipio de Potosí 

en el departamento de Rivas”. Estudio descriptivo de corte transversal. La muestra fue por 
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73 adultos mayores. Se procedió a utilizar instrumentos validados para la obtención de 

datos, como el índice de Katz y la escala J.H. Downton.  Entre los resultados se concluye 

que existe un predominio del sexo femenino con un 52.05% tienen un mayor riesgo de 

caídas a diferencia del sexo opuesto. Resaltaron las edades entre 60 a 74 años con un 45% 

(32) de un 30% (21) entre 75 a más. existiendo una correlación entre el riesgo de caídas y 

deambulación entre el índice de Katz y el riesgo de caídas de 0.483 con un nivel de 

significancia estadística de 0.0001. Se concluye que los riesgos de caídas están 

relacionados con los suelos, el calzado y las tareas domésticas. 

Salazar (16), 2018. En Ecuador. Se efectuó una información el cual su objetivo fue 

“factores asociados en los adultos mayores y la evaluación de la capacidad funcional, en el 

Centro de Día San José, de la Ciudad de Loja”. Fue un estudio descriptivo, cuantitativo, la 

muestra fue conformada por 70 personas mayores, se utilizó el test de Katz el cual mide la 

dependencia o independencia funcional. Los resultados obtenidos fueron leve 7%, severa 

23% y moderada 37% de incapacidad funcional, también se observó a los hombres de 80 

años a más, tienen más riesgo de dependencia con un 73%. Se concluye con la disminución 

en cuanto a la capacidad funcional está relacionada en gran medida con la edad. 

Nacionales 

Tarazona y León (16) 2021, realizo un estudio en el Callao que tuvo como objetivo 

“Determinar la relación entre capacidad funcional y riesgo de caídas en adultos mayores 

de un Hospital del Seguro Social”. Estudio cuantitativo no experimental, la prueba fue 

constituida por 25 personas que fueron adultos mayores. Con respecto a la obtención de 

datos se utilizó instrumentos que fueron el índice de Katz, Escala de Lawton y Brody y la 

Escala de Tinetti. Las pruebas que se obtuvo fueron que, al correlacionar capacidad 
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funcional y riesgo de caídas, 28% no presenta riesgo y 4% presenta riesgo. Se concluyó 

que predomina una lista insignificante entre la capacidad funcional y riesgo de caídas en 

adultos mayores; según la correlación de Spearman de 0.685 lo que establece que existe 

una asociación perfecta. 

 

Quispe (17) en el 2021, realizó un estudio en Callao con el objetivo de “Determinar 

la relación entre la capacidad funcional y el riesgo de caídas en los pacientes adultos 

mayores con gonartrosis del Hospital de Rehabilitación del Callao”. Estudio cuantitativo, 

aplicativo, correlacional, transversal. La muestra conformada por 90 pacientes adultos 

mayores con diagnóstico de gonartrosis. Los instrumentos utilizados fueron Short Physical 

Performance Battery (SPPB) para la capacidad funcional el cual mide la actividad física y 

el riesgo de caídas a través de la Escala de Tinetti. En cuanto a las respuestas se muestra 

una conexión con la capacidad funcional y el riesgo de caídas en pacientes con gonartrosis 

el 68.2% presenta riesgo moderado de caídas y 73.9% presentan riesgo alto de caídas. Se 

llega a concluir que los pacientes tienen problemas en cuanto a sus actividades cotidianas, 

y esto podría ocasionar un riesgo de caída grave. 

Quispe (18) 2019, realizó un estudio en Puno cuyo objetivo fue “Determinar la 

relación entre el síndrome de caídas y la capacidad funcional en adultos mayores del Centro 

de Salud la Revolución”. Estudio no experimental, descriptivo correlacional, no 

experimental y de enfoque cuantitativo; la muestra estaba conformada por cuarenta y seis 

adultos mayores. Se uso la estrategia de encuesta junto con los instrumentos el índice de 

katz y la escala de valoración de riesgo de caídas Downton. Como resultado se obtuvo 

63.0% de los participantes, tuvieron un elevado riesgo de caídas, el 30.4% presento un 
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riesgo medio de caer, y solo 6.5% bajo riesgo de caer. Así mismo, 45.7% se evidencio una 

incapacidad moderada, 41.3% severa, y el 13.0% no tenía capacidad funcional. Se 

concluyó que hay una correlación directa entre las caídas y la capacidad funcional en 

adultos mayores del Centro de Salud la Revolución. 

Carrillo (19) en el 2019, elaboró en Lima un estudio con el objetivo de “Determinar 

en qué medida la capacidad funcional influye en el riesgo de caída del adulto mayor 

albergado en el Centro de Atención Residencial Geriátrico”. Estudio descriptivo, 

transversal, cuantitativo, y correlacional. Con respecto a la obtención de datos se aplicó 

instrumentos que fue el Índice de Barthel y la Escala de riesgos de caídas de J.H. Downton. 

Se encuesto a 57 personas de edad entre 80 años, por el cual 59.6% fueron masculinos y el 

40.4 % fueron femeninas. Presentaron dependencia leve los adultos mayores con un 

40.35%. en cuanto a realizar sus actividades básicas se observa que predomina más el sexo 

masculino. En cuanto al déficit sensorial está en el segundo lugar con un 71.9 %. Se 

estableció que el riesgo de caídas en los varones es 54.38% que en las mujeres 33.33%. Se 

finaliza con que la capacidad funcional interfiere en el riesgo de caída del adulto mayor 

albergado en el Centro Geriátrico San Vicente de Paul con un alto riesgo del 87.7%. 

Seminario (20) en el 2018, desarrolló un estudio en Piura con el objetivo fue 

“Determinar la relación que existe entre la capacidad funcional y el riesgo de caídas en los 

adultos mayores del Centro Integral de Atención al Adulto Mayor”. El estudio se relacionó 

de manera correlacional de corte transversal con 110 adultos mayores de sexo femenino y 

masculino a partir de 60 años a más. Para obtener los datos se aplicó instrumentos validados 

que fue el Índice de Barthel, la Escala de Lawton y Brody y el Test de Tinetti. Se concluye 
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que la capacidad funcional se une al riesgo de caídas en el adulto mayor. Esto quiere decir 

si la persona tiene menor capacidad funcional, el riesgo de caída será mayor. 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Definición del adulto mayor 

Según la Organización Mundial de la Salud, el término persona mayor se refiere a 

aquellos que tienen más de 60 años. En México específicamente las personas que laboran 

pueden jubilarse a partir de los 60 años, que para la Organización Mundial de la Salud es 

el inicio de la vejez (21). 

En abril de 1994 la Organización Panamericana De La Salud decidió emplear el 

termino adulto mayor significando a personas de 65 años a más.  (22). 

2.2.1.1 Características fisiológicas del adulto mayor 

Todos los organismos vivos cambian naturalmente con el tiempo. Los más obvios 

son los cambios anatómicos, pero los más importantes son los cambios en el 

funcionamiento de los órganos y sistemas corporales, como se describe a continuación:(23) 

 Cambios Anatómicos: 

 Talla: Generalmente se aumenta de talla hasta la edad de 40 y empezamos 

a disminuir 1,25mm. anualmente. Esta razón es por la Esto se debe a la compresión de los 

huesos interconectados de la columna, el incremento de la flexión de las rodillas, caderas 

y el aplastamiento de los arcos del pie. 

 Piel: Adelgazamiento de la dermis, menos enrojecimiento. Disminuye la 

elasticidad y aumenta la laxitud, profundizando las marcas de expresión en el cuerpo. 

Aumento de las uñas, el cuero cabelludo va cayendo, y se van notando las canas del cabello, 
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lo que refleja la disminución de la función de los melanocitos. Las féminas desarrollan 

vello facial y los varones desarrollan vello nasal. 

 Músculo esquelético: A partir de los 80 años, la masa muscular se pierde 

hasta en un 40% y los tendones se endurecen. Una mayor tasa de reabsorción ósea conduce 

a la osteoporosis, que es más pronunciada en las femeninas. 

 Sistema nervioso: Reducción de la gravedad del encéfalo debido a la 

disminución de las neuronas. 

 Visión: Atrofia del tejido peri orbitario, que produce disminución del 

parpado superior y la oposición del parpado inferior. El iris se vuelve más tieso, la pupila 

se pone más chica y el cristalino se vuelve de color amarillento debido a la oxidación del 

triptófano. 

 Audición: Perdida del conducto del audio externo, el cerumen se vuelve 

pegajoso y espeso. El tímpano se engrosa y cambia la articulación de la cadena osicular. 

Se redujeron las células de Corti y las neuronas cocleares. 

 Cardiovascular: Aurícula izquierda ligeramente agrandada. El aumento del 

tejido conectivo sub endotelial, aumenta que los vasos sanguíneos sean más rígidos e 

irregulares, también se dilata la aorta. 

 Respiración: Área de superficie alveolar reducida. La calcificación de las 

articulaciones de las costillas endurece la cavidad torácica, junto con la pérdida de la 

musculatura intercostal, lo que resulta en una respiración menos eficiente. 

 Gastro intestinal: Recesión de las encías, exponiendo el cemento de los 

dientes, el cual lleva a la perdida de estos. Estos cambios en el esófago pueden afectar la 

deglución y aumenta el reflejo gástrico. 
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 Renal: Las nefronas de la corteza renal disminuyen su función hasta en un 

30% a la edad de 80 años. 

 Sistema reproductivo 

 Femenino: Reducción progresiva de ovocitos, fibrosis y atrofia ovárica, 

disminución para producir estrógenos y progesterona. Tales eventos hormonales 

disminuyen la vagina y el útero, también se incluye el tejido mamario. 

 Masculino: Agrandamiento del estroma fibro-muscular de la próstata, 

compresión de la uretra. La vejiga contesta con hipertrofia de la musculatura de la pared. 

 Cambios Fisiológicos 

 Estos cambios están relacionados con los ritmos circadianos, la suficiencia 

homeostática de los mecanismos de defensa frente a las infecciones. 

 Ritmos fisiológicos: Se muestran cambios en la temperatura corporal y se 

acorta el sueño, también existe una disminución de las funciones vitales en situaciones de 

tensión o estresantes. 

 Homeostasis: Las personas mayores son más propensas a la hipotermia o 

hipertermia porque reducen calorías por kilogramo de peso corporal. Tienen poco 

escalofrío, también disminuyen los vasos de constricción cuando sienten frio y son menos 

eficientes en el vaso dilatación del sudor. Tienen mala regulación del agua y menos sed, 

por lo que pueden deshidratarse fácilmente. 

 Barrera de defensa: disminuye la acidez de la piel lo cual produce una 

alteración de la flora bacteriana, lo que unido a la pérdida de peso favorece las pequeñas 

erosiones y favorece las infecciones cutáneas. Se produce menos mucosidad en la vejiga, 

lo que favorece que las infecciones ingresen a las superficies. La producción de anticuerpos 
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disminuye y esto conlleva a la reducción de la sensibilidad, y la función de los macrófagos 

cambian, que es la clave para regular la respuesta inmune. 

2.2.2.  Capacidad funcional 

Según Damián, la capacidad funcional es la evaluación de la capacidad física, que 

se trata de una tarea rutinaria en los servicios de hospitalización, y son una medida de 

discapacidad física que cada vez se utilizan más en el trabajo de investigación y en la 

práctica clínica, especialmente en los adultos mayores. El índice de Barthel es una medida 

general para evaluar el nivel de independencia de un paciente en cuanto a las actividades 

básicas de la vida diaria (AVD). El Índice de Barthel (IB) comenzó a ser utilizado en el 

ámbito hospitalario en el tratamiento de pacientes crónicos (24). 

La capacidad funcional se determina mediante la realización de una variedad de 

actividades que permiten la interacción con el entorno y miden el desempeño de un 

individuo (25). 

2.2.2.1 Dimensiones de la capacidad funcional 

Para las dimensiones se consideró el índice de Barthel, distribuidas de la siguiente 

manera: 

Alimentarse: La alimentación del adulto mayor debe ser (26): 

 Equilibrado (según las necesidades energéticas, proteicas, grasas, 

vitamínicas y minerales). 

 Se debe de consumir suficientes nutrientes, para lograr una dieta saludable.  

 La finalidad de llevar una alimentación saludable es para mantener una 

adecuada salud y evitar enfermedades que tengan relación con la mala nutrición. 
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 Considerar la facultad de masticación de los adultos mayores. Por ejemplo, 

si es una persona que no tiene dentadura, se debe de cambiar la dieta normal que consumen, 

por una blanda. 

 Una dieta saludable y variable ayuda en la calidad de vida de las personas 

mayores. 

Moverse entre la silla y la cama: La ausencia de fuerza del equilibrio y los 

problemas psicológicos son las causas principales de los problemas de movilidad en los 

adultos mayores. Además, con el paso de los años se producen una serie de cambios 

fisiológicos que conducen a una disminución de la movilidad (27). 

Asearse: El personal responsable del cuidado básico de las personas mayores debe 

prestar atención a mantener la higiene. Esta labor es muy importante porque al tener 

cuidado de ancianos en casa, los ancianos evitarán posibles contagios. Es el cuidador o 

cuidadora de las personas mayores quien tiene la responsabilidad de velar por que tanto su 

entorno como las personas mayores se mantengan limpios. Está dirigido a evitar los malos 

olores, practicar una buena higiene personal y potenciar la autoestima con una atención 

personalizada. De esta manera, se crea una sensación de bienestar, manteniendo la piel de 

las personas mayores en óptimas condiciones, favoreciendo la circulación sanguínea y 

eliminando el exceso de grasa en la piel, así como las células muertas provocadas por la 

continua descamación. (28). 

Usar el inodoro: Las personas mayores de 60 años con problemas de salud tienen 

mayor riesgo en cuanto a caerse, lo cual puede provocar lesiones para su salud. El baño es 



19 
 

 

uno de los lugares más comunes del hogar donde ocurren las caídas. Cambiar el ambiente 

del baño puede ayudar a reducir el riesgo de caídas (29). 

Bañarse: Independientemente del tipo de dependencia, se debe considerar lo 

siguiente al bañar a los adultos mayores, ya sea en la cama o en la ducha (30): 

 Use jabón suave sin perfume. 

 La higienización debe ser completa sin faltar ningún pliegue. 

 Para las zonas íntimas utilizar un gel íntimo. 

 Use una esponja para evitar lesiones, la piel de los ancianos es frágil. 

 El cabello se puede lavar cada dos días, no todos los días. 

 Luego seque el cuerpo, especialmente los pliegues no se mojen, para no 

quedar húmedo y evitar hongos. 

 Use un humectante en todo el cuerpo, lo que puede ayudar a reducir el riesgo 

de lesiones por presión. 

Deambular: Caminar puede mejorar el estado cardiorrespiratorio, la salud ósea y 

muscular y evitar riesgos cognitivos. Para la mayoría de las personas mayores, esta es la 

mejor solución, especialmente para aquellos que no realizan ninguna actividad física. 

Caminar es una gran solución para los sedentarios, todo lo que necesita es un calzado 

cómodo y la voluntad de participar en esta práctica de prevención de enfermedades. Es una 

de las actividades físicas recomendadas por todos los médicos y para todas las edades (31). 

Uso de las escaleras: Bajar o subir escalones es una función independiente. Las 

personas que ya no se sienten seguros de usar este tipo de herramientas puede aumentar el 

riesgo de caídas, lesiones para la salud. Pasando los 50 años, baja la fuerza muscular a un 
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ritmo de alrededor del 10% por década. En cuanto a la movilidad, el impacto a lo largo de 

los años puede ser insignificante en comparación con caminar debido a que la fuerza 

requerida para realizar la tarea es muy baja, sin embargo, subir escaleras involucra la 

capacidad de los músculos para generar mayor fuerza, por lo que es importante tener en 

cuenta que hay cambios relevantes en la fuerza muscular en adultos mayores (32). 

Vestirse: Es probable que los adultos mayores hayan perdido o estén perdiendo 

gradualmente la motricidad y la coordinación, olviden cómo vestirse y desvestirse, y estén 

perdiendo la autoestima. A veces siempre insiste en usar la misma ropa o usarla al revés. 

No olvide que los adultos mayores necesitan comodidad y formas más fáciles de vestirse o 

desvestirse, usando ropa adecuada a sus capacidades funcionales, para que los adultos 

mayores puedan cuidarse más fácilmente sin tener que recurrir a otros (33). 

Control de heces: La incontinencia fecal (IF) es un síndrome en geriatría con 

mayor repercusión en el impacto psicológico y la calidad de vida de pacientes y cuidadores. 

Esto, junto con los costes económicos y de recursos que conlleva, lo convierte en un gran 

problema en la sociedad y en la sanidad. De hecho, se considera un marcador de salud 

negativo que aumenta la mortalidad en quienes lo presentan (34). 

Control de orina: Con la edad, la capacidad miccional se retrasa, las contracciones 

involuntarias ocurren con mayor frecuencia y la contractilidad vesical disminuye. Como 

resultado, es más difícil retrasar la micción y es más probable que sea incompleta. Los 

tejidos de la pelvis se debilitan, lo que provoca incontinencia urinaria. En las mujeres 

posmenopáusicas, la disminución de los niveles de estrógeno provoca uretritis atrófica y 

vaginitis, así como una disminución de la fuerza del esfínter uretral. En los hombres, una 



21 
 

 

próstata agrandada puede bloquear parcialmente la uretra y causar un vaciado incompleto 

de la vejiga, mientras aumenta la presión sobre el músculo de la vejiga. Estos cambios 

ocurren en muchos adultos mayores con un control normal de la orina y, aunque pueden 

promover la incontinencia, no la causan (35). 

2.2.3. Riesgo de caídas 

Según la Organización Mundial de la Salud, una caída es un evento involuntario 

que hace perder el equilibrio del cuerpo y provoca un accidente, estos pueden ser mortales. 

(36). 

Además, se utiliza una evaluación del riesgo de caídas para determinar si su riesgo 

es bajo, medio o alto. Si la evaluación indica que tiene un mayor riesgo, su profesional de 

la salud o cuidador puede recomendar estrategias para prevenir caídas y reducir el riesgo 

de lesiones (37). 

Según López estadísticas internacionales señalan que aproximadamente un tercio 

de personas de 65 años que viven en sus casas sufren una o más caídas cada año, y de estas 

una de cada cuarenta ingresa a un hospital (38). 

2.2.3.1. Dimensiones del riesgo de caídas 

Caída previa: Una caída previa se define como un evento que inadvertidamente 

provoca al paciente caer al suelo. Las caídas son un síntoma común asociado con una alta 

morbilidad y mortalidad en los adultos mayores, lo que a menudo puede resultar una 

hospitalización. El 80% de las caídas ocurren en el hogar y el 20% en el exterior (39). 
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Medicamentos: Los medicamentos ayudan a los adultos mayores a vivir una vida 

más larga y saludable; sin embargo, tomarlos incorrectamente o mezclar ciertos 

medicamentos puede ser peligroso. Los adultos mayores deben tener cuidado y crear 

registros para mantener el orden y el control de sus medicamentos y usarlos de manera 

segura (40) 

Deficiencias sensoriales: A medida que envejece, sus sentidos (gusto, olfato, tacto, 

vista y oído). Se vuelven menos agudos, y resulta más difícil ver o darse cuenta de algunos 

detalles. Estos cambios definitivamente afectan el estilo de vida. Tales cambios llevan al 

aislamiento. Estos sentidos reciben información del entorno, que puede ser en forma de 

sonido, luz, olfato, gusto y tacto. Allí, la señal se transforma en el sentimiento de 

importancia. El envejecimiento afecta a todos los sentidos, pero el oído y la vista suelen 

ser los más afectados. Dispositivos como anteojos y audífonos o cambios en el estilo de 

vida pueden mejorar la audición y la visión (41). 

Estado mental: Incluye el bienestar psicológico, emocional y social. También 

ayuda a manejar el estrés, también existe una relaciona con personas del entorno y ayuda 

a tomar decisiones propias. Tener una salud mental es vital en las diferentes etapas de la 

vid. Los adultos mayores tienen el riesgo de tener estos problemas. Esto no quiere decir 

que los problemas de salud mental sean normales con el envejecimiento. Los diferentes 

estudios resaltan que los adultos mayores se sienten bien con sus vidas a pesar de tener 

diferentes enfermedades. Sin embargo, los cambios importantes en la vida a veces pueden 

causar incomodidad, estrés o dolor; estos cambios pueden incluir la muerte de un ser 

querido, la jubilación o el tratamiento de una enfermedad grave. Muchos adultos mayores 

eventualmente se adaptan a estos cambios, pero algunos pueden tener más dificultades para 
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adaptarse. Esto los pone en riesgo de sufrir trastornos psiquiátricos como depresión y 

ansiedad (42). 

Deambulación: A medida que envejecemos, la forma de deambular va cambiando. 

Sin embargo, las personas mayores con mayor lordosis lumbar. Este cambio se debe a la 

debilidad de los músculos abdominales, flexores rígidos de la cadera y el incremento de la 

masa abdominal. Los adultos mayores también caminan con las piernas en rotación externa 

(dedos de los pies hacia afuera) alrededor de 5°, lo que puede deberse a una pérdida de la 

rotación interna de la cadera o a un intento de aumentar la estabilidad lateral. Retroceso del 

pie en movimiento, que no ha cambiado a lo largo de los años. (43). 

2.2.4. Teoría de enfermería del déficit del autocuidado de Dorotea Orem. 

Esta teoría describe el por qué las personas se cuidan por si misma; describe y 

explica las relaciones que se deben mantener. El autocuidado también se menciona en esta 

teoría como un comportamiento que existe en un entorno específico. Las personas se 

enfocan en su propia situación de vida o en la del entorno para ajustar los factores que 

afectan su propio desarrollo y función en beneficio de su vida, salud y bienestar. siendo. 

Es una actividad individual de aprendizaje y dirigida a objetivos; el déficit de autocuidado 

es un comportamiento que ocurre cuando la capacidad de un individuo para ejercer el 

autocuidado deseado es menor que la requerida para satisfacer las necesidades conocidas 

de autocuidado (44). 

De igual manera la teoría maneja los siguientes sistemas (45): 

Sistemas de enfermería totalmente compensadores: La enfermera suple al individuo 

en sus actividades de autocuidado. Estos son: 
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-Sistemas de enfermería compensadores: quiere decir que la enfermera ayude a la 

persona. 

-Sistemas de enfermería parcialmente compensadores: la enfermera apoya en las 

actividades de autocuidado que el paciente no puede realizar por sí mismo. 

-Sistemas de enfermería de apoyo-educación: El personal de enfermería ayuda a las 

personas para que puedan realizar las actividades del autocuidado. 

 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la capacidad funcional y el 

riesgo de caídas en los adultos mayores atendidos en el Servicio de Emergencia del 

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2023. 

H0:  No existe relación estadísticamente significativa entre la capacidad funcional 

y el riesgo de caídas en los adultos mayores atendidos en el Servicio de Emergencia del 

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2023. 

 

2.3.2. Hipótesis Especificas 

 Ha 1: Existe relación estadísticamente significativa entre la capacidad 

funcional y alimentación en los adultos mayores atendidos en el servicio de emergencia del 

hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023. 

Ho 1: No existe relación estadísticamente significativa entre la capacidad funcional 

y alimentación en los adultos mayores atendidos en el servicio de emergencia del hospital 

nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023. 
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 Ha 2: Existe relación estadísticamente significativa entre la capacidad 

funcional y movilizarse entre la silla y la cama en los adultos mayores atendidos en el 

servicio de emergencia del hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023. 

Ho 2: No existe relación estadísticamente significativa entre la capacidad funcional 

y movilizarse entre la silla y la cama en los adultos mayores atendidos en el servicio de 

emergencia del hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023. 

 Ha 3: Existe relación estadísticamente significativa entre la capacidad 

funcional y asearse en los adultos mayores atendido en el servicio de emergencia del 

hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023. 

Ho 3: No Existe relación estadísticamente significativa entre la capacidad funcional 

y asearse los adultos mayores atendido en el servicio de emergencia del hospital nacional 

Edgardo Rebagliati Martins 2023. 

 Ha 4: Existe relación estadísticamente significativa entre la capacidad 

funcional y usar el inodoro en los adultos mayores atendido en el servicio de emergencia 

del hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023. 

Ho 4: No existe relación estadísticamente significativa entre la capacidad funcional 

y usar el inodoro en los adultos mayores atendido en el servicio de emergencia del hospital 

nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023. 

 Ha 5: Existe relación estadísticamente significativa entre la capacidad 

funcional y bañarse en los adultos mayores atendido en el servicio de emergencia del 

hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023. 
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Ho 5: No Existe relación estadísticamente significativa entre la capacidad funcional 

y bañarse en los adultos mayores atendido en el servicio de emergencia del hospital 

nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023. 

 Ha 6: Existe relación estadísticamente significativa entre la capacidad funcional y 

deambular en los adultos mayores atendido en el servicio de emergencia del 

hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023. 

Ho 6: No Existe relación estadísticamente significativa entre la capacidad funcional 

y deambular en los adultos mayores atendido en el servicio de emergencia del hospital 

nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023. 

 Ha 7: Existe relación estadísticamente significativa entre la capacidad funcional y 

usar las escaleras en los adultos mayores atendido en el servicio de emergencia del 

hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023. 

Ho 7: No Existe relación estadísticamente significativa entre la capacidad funcional 

y usar las escaleras en los adultos mayores atendido en el servicio de emergencia 

del hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023. 

 Ha 8: Existe relación estadísticamente significativa entre la capacidad funcional y 

vestirse en los adultos mayores atendido en el servicio de emergencia del hospital 

nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023. 

Ho 8: No Existe relación estadísticamente significativa entre la capacidad funcional 

y vestirse en los adultos mayores atendido en el servicio de emergencia del hospital 

nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023. 
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 Ha 9: Existe relación estadísticamente significativa entre la capacidad funcional y 

control de heces en los adultos mayores atendido en el servicio de emergencia del 

hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023. 

Ho 9: No Existe relación estadísticamente significativa entre la capacidad funcional 

y control de heces en los adultos mayores atendido en el servicio de emergencia del 

hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023. 

 Ha 10: Existe relación estadísticamente significativa entre la capacidad funcional y 

control de orina en los adultos mayores atendido en el servicio de emergencia del 

hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023. 

Ho 10: No Existe relación estadísticamente significativa entre la capacidad 

funcional y control de orina en los adultos mayores atendido en el servicio de 

emergencia del hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1.  Método de investigación 

El presente trabajo de investigación se basará en un método hipotético - deductivo, 

ya que es un procedimiento lógico basado en extraer conclusiones a través de una serie de 

principios, la cual será verificada a través de la comprobación de las hipótesis propuestas 

(46). 

3.2.  Enfoque de la investigación 

La investigación será de enfoque cuantitativo, basado en datos estadísticos cuya 

medición será de manera ordinal; con la finalidad de encontrar patrones de comportamiento 

en los fenómenos estudiados por medio de las variables formuladas en el presente estudio 

(47). 

3.3.  Tipo de investigación 

El proyecto se basará en el tipo de investigación aplicada, con el objetivo de buscar 

solución a un problema específico, con la búsqueda de conocimiento para su aplicación 

obteniendo con ello un enriquecimiento científico (48). 

3.4.  Diseño de la investigación 

El trabajo de investigación se enfocará a un diseño no experimental: no se 

manipulan las variables. Correlacional: busca el grado de correlación entre ambas 

variables. Corte transversal, ya que el estudio se realizará en un determinado momento 

(50). 
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3.5.  Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

en el presente estudio estará conformada por la población total 130 adultos mayores 

atendidos en el servicio de Emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 

Se tendrá en cuenta los criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión 

 Adultos mayores que desean participar en el estudio. 

 Adultos mayores en compañía de un familiar que deseen participar. 

 Adultos mayores hospitalizados con más de 24h en el servicio de 

emergencia. 

Criterios de exclusión 

 Adultos mayores que no deseen participar en el estudio. 

 Adultos mayores con compañía que no deseen participar. 

 Adultos mayores con hospitalización menos de 24h. 

 adultos mayores que tengan algún deterioro neurológico 

3.6. Variables y operacionalización 

Variable 1: Capacidad funcional en adultos mayores 

Variable 2: Riesgo de caídas en adultos mayores 

A continuación, se detalla la Matriz de operacionalización de variables: 
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3.6. Tabla 1. Matriz de operacionalización de variables 

Definición Conceptual 
Definición 
Operacional 

Dimensiones 
 
Indicadores 

Escala de 
medición 

Escala valorativa
(niveles o rangos)

Capacidad 

 
 
 
La capacidad funcional se 
define como la 
competencia que tiene la 
persona para realizar las 
actividades de la vida 
diaria sin la necesidad de 
supervisión o de ayuda 
(53). 

 
 
La capacidad 
funcional se medirá 
a través de índice de 
Barthel que consta 
de 10 dimensiones; 
alimentarse, 
movilizarse entre la 
silla y la cama, 
asearse, usar el 
inodoro, bañarse, 
deambular, usar 
escaleras, vestirse, 
control de heces y 
control de orina  

 
 
Alimentarse 

 
Necesita ser alimentado por otra persona 
Necesita ayuda para cortar carnes 

 
Ordinal 
 

Dependencia Total: 
Menor a 14 puntos.
 
Dependencia 
Moderada: 14 a 41 
puntos. 
 
Dependencia Leve: 
Mayor o igual a 42 
puntos. 

 
Movilizarse entre 
la silla y la cama 

Come por si solo 
Incapaz de mantenerse sentado 
Puede mantenerse sentado 
No necesita ayuda para movilizarse 

 
Asearse 

Necesita ayuda con el aseo personal 
Se lava la cara, manos por si solo 

 
Usar el inodoro 

No es capaz por si solo 
Capaz por si solo, bajo supervisión 
Entra y sale por si solo 

Bañarse Necesita supervisión de alguien 
Capaz de bañarse por sí mismo 

 
Deambular 

Incapaz de deambular por si solo 
Se moviliza en silla de ruedas 
Necesita supervisión para caminar 
Puede usar bastón 

Usar escaleras Incapaz de usar la escalera 
Necesita supervisión de alguien 
Puede subir y bajar escaleras 

Vestirse Incapaz de vestirse 
Puede ponerse la chompa 
Se pone y quita la ropa 

Control de heces Incapaz de controlar las deposiciones 
Necesita ayuda para llevarlo al baño 
Capaz de controlar las deposiciones 

Control de orina Incapaz de controlar la orina 
Utiliza sonda vesical 
Capaz de controlar la orina 
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variables 

Riesgo de 

Definición 
conceptual 
 
 
 
Según la 
Organización 
Mundial de la Salud, 
una caída es un 
evento involuntario 
que hace perder el 
equilibrio del cuerpo 
y provoca un 
accidente, estos 
pueden ser mortales 
(36). 
 

Definición 
operacional 
 
 
 
El riesgo de 
caídas será 
evaluado por con 
la escala de J.H. 
Downton que 
consta de 5 
dimensiones: 
Caídas previas, 
medicamentos, 
déficit sensorial, 
estado mental y 
deambulación  

Dimensiones 
 
 
 
 
 
Caídas previas 

Indicadores 
 
 
 
 
 
No sufre caídas 
Si sufre caídas 

Escala de 
medición 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal 

Escala valorativa
 
 
 
 
 
 
 
Presenta 
caída 
(3-5 puntos)
 
 
No presenta 
riesgo de caída
(0-2 puntos)
 

 
Medicamentos 

 
No consume medicamentos 
Consume tranquilizantes 
 

 
Deficiencias 
sensoriales 

 
Ninguna deficiencia 
Visión borrosa 
Perdidas auditivas 

 
Estado mental 

 
Orientado 
Confuso 

 
Deambulación 

 
Camina solo 
Camina con ayuda 
Camina inseguro 
No camina / postrado 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

En este estudio la técnica a utilizar será la encuesta para ambas variables: 

capacidad funcional y riesgo de caída de los adultos mayores. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

a) Instrumento para medir la variable capacidad funcional: 

El índice de Barthel fue creado por los doctores Mahoney y Barthel en un 

hospital para enfermos crónicos en Estados Unidos en 1955, el cual consta de diez 

dimensiones: alimentarse, movilizarse entre la silla y la cama, asearse, usar el 

inodoro, bañarse, deambular, usar escaleras, vestirse, control de heces, control de 

orina.  Esta escala fue utilizada en estudios similares en el Perú, por ejemplo, por 

Vega que tuvo como objetivo determinar la relación entre el nivel de sobrecarga 

del cuidador familiar y el grado de dependencia funcional del paciente, en el 2021 

(54). 

Para la categorización de la variable comprende: 

Dependencia Total: Menor a 14 puntos. 

Dependencia Moderada: 14 a 41 puntos. 

Dependencia Leve: Mayor o igual a 42 puntos. 

 

b) Instrumento para medir la variable riesgo de caídas: 

Fue creada en Salford, Manchester, Inglaterra, por el médico J.H. 

Downton, del Departamento de Medicina geriatría, con el nombre de Fall Risk 

Score en 1986. Consta de cinco dimensiones: caídas previas, medicamentos, 
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deficiencias sensoriales, estado mental, deambulación. En la actualidad es motivo 

de importancia e indicador de entidades hospitalarias como estándar de calidad 

para disminuir la incidencia de caídas. Fue utilizada por Canales en el estudio 

factores asociados al riesgo de caídas en adultos mayores, en el 2018 (56). 

Si la puntuación en la escala de Downton es menor o igual de 2 se 

considera que el paciente no requiere cuidados específicos relacionados con el 

riesgo de caídas 

Para la categorización de la variable, se utilizará las siguientes escalas de 

evaluación: 

3-5= Presenta riesgo de caídas. 

0-2= No presenta riesgo de caídas 

3.7.3.  Validación 

a) Validación del instrumento capacidad funcional: 

El instrumento de Barthel fue validado por juicio de expertos, Saavedra 

Ríos en el año 2018, es una medida para la discapacidad física, con demostrada 

validez útil para valorar la discapacidad funcional. (54). 

b) Validación del instrumento riesgo de caídas: 

Ha sido validado y creado J. H. Downton, en el año 1993. Valido por juicio 

de experto, se realizó evolución de la sensibilidad, valor predictivo, positivo o 

negativo, por medio de la prueba kuder – Richardson, mediante el programa 

estadístico SPSS (56). 
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3.7.4. Confiabilidad 

La índice capacidad funcional (Barthel) demuestra una alta confiabilidad 

con obtenida a través del alfa de cronbach de 0,86 -0,92 (60). 

La escala riesgo de caídas (Downton), demuestra una confiabilidad por 

medio de la prueba de Kuder Richardson obteniendo un índice de fiabilidad de 

0.92(60). 

3.8.  Plan de procesamiento de los datos 

En el procesamiento de los datos recolectados se considerará los siguientes 

puntos: 

 Se realizará las coordinaciones correspondientes para la obtención 

de la carta de aprobación del proyecto por la universidad y el comité de ética. 

luego se procederá a enviar una solicitud a director de la institución en donde se 

aplicará el estudio, así mismo se coordinará con la jefatura de la institución con el 

fin de tener las facilidades en el área a investigar; para dar a conocer a los 

participantes del objeto de estudio y alguna duda q pueda surgir en el momento 

de la aplicación de instrumentos. el tiempo programado para el desarrollo de 

instrumento se considera 25min. 

Luego de obtener la información se elaborará una base de datos con las 

respuestas de la muestra mediante el programa Microsoft Excel, dicha data será 

analizada por el programa SPSS 27.0 de manera descriptiva e inferencial lo que 

nos arrojará tablas y figuras como resultado de la evaluación de las variables y 

dimensiones. 
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3.9.  Aspectos éticos 

Con referentes a los aspectos éticos, se tendrán en cuenta los derechos 

humanos de los pacientes y así se informará acerca de la investigación, mediante 

los principios de la bioética tales como: 

 Autonomía: Este principio indica que no se puede obligar o 

manipular la decisión de las personas para la participación en una investigación 

científica y social que solo busca su beneficio (58). En el presente estudio, se 

aplicará el consentimiento informado a cada participante indicando que forma 

parte de la investigación. Beneficencia: Con este principio se logrará favorecer la 

disminución de las problemáticas que afectan a la población (58). En el presente 

estudio no perjudicará a los pacientes, ni mucho menos al servicio.  No 

maleficencia: Este principio es muy evidente por lo que ningún profesional 

sanitario deberá de utilizar sus conocimientos para ocasionar perjuicios al 

enfermo (58). Este principio se aplicará respetando la integridad física y 

psicológica de la vida humana, no ocasionando ningún daño al participante. 

Justicia: Este principio está relacionado con la norma moral, es decir, dar a cada 

quien lo que necesita (58). En el presente estudio se aplicará la participaron de los 

pacientes equitativamente sin ninguna distinción. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 
2023 

Marzo Abril Mayo Junio Julio 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificación del Problema   X X                 

Búsqueda bibliográfica   X X X                

Elaboración de la sección introducción: Situación problemática, 
marco teórico referencial y antecedentes 

  X X X X               

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

     X X              

Elaboración de la sección introducción: Objetivos de la 
investigación 

      X X             

Elaboración de la sección material y métodos: Enfoque y diseño 
de investigación 

      X X             

Elaboración de la sección material y métodos: Población, 
muestra y muestreo 

      X X X            

Elaboración de la sección material y métodos: Técnicas e 
instrumentos de recolección de datos 

      X X X            

Elaboración de la sección material y métodos: Aspectos 
bioéticos 

      X X X X           

Elaboración de la sección material y métodos: Métodos de 
análisis de información 

        X X X          

Elaboración de aspectos administrativos del estudio           X X         

Aprobación del proyecto                X X X   

Sustentación de informe final                   X X 
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4.2. Presupuesto 

Descripción  Cantidad Precio unitario Precio total 

A. Material requerido 

 - Cable 

- Papelería 

- Material importante 

B. Servicios necesarios 

-Ordenador portátil 

-Impresiones 

-Fotocopia 

- Anillados  

- Estampados  

- Estadísticos  

C. Viáticos y gastos  

-Varios  

- Pasajes  

 

 

              20 

 

 

        600horas 

        100 

        1000 

       2 ejemplares 

 

            

      30.00 

 

 

     1.00 

      0.50 

     0.50 

 

 

 

 

 

Total  

 

 

            600 

             

 

          4800 

           500 

           300 

           60 

           120 

          600 

 

   

           7580 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 
Título: “Capacidad funcional y riesgo de caídas en los adultos mayores atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital 
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2022” 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOG
ÍA 

Problema general 

¿Cuál es la relación que existe 
la capacidad funcional y 

el riesgo de caídas en los 
adultos mayores atendidos en 
el Servicio de Emergencia del 
Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins, 2022? 

Problemas específicos 

¿Cuál es la relación que existe 
entre la capacidad funcional 
en su dimensión alimentarse y 
el riesgo de caídas en los 
adultos mayores atendidos en 
el Servicio de Emergencia del 
Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins, 2022? 

¿Cuál es la relación que existe 
entre la capacidad funcional 
en su dimensión movilizarse 
entre la silla y la cama y el 
riesgo de caídas en los adultos 
mayores atendidos en el 

Objetivo general 
 
Determinar la relación que existe 
entre la capacidad funcional y el 
riesgo de caídas en los adultos 
mayores atendidos en el Servicio 
de Emergencia del Hospital 
Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins, 2022. 
 
Objetivos específicos 
 
Identificar la relación que existe 
entre la capacidad funcional en su 
dimensión alimentarse y el riesgo 
de caídas en los adultos mayores 
atendidos en el Servicio de 
Emergencia del Hospital 
Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins, 2022 
 
Identificar la relación que existe 
entre la capacidad funcional en su 
dimensión movilizarse entre la 
silla y la cama y el riesgo de 
caídas en los adultos mayores 
atendidos en el Servicio de 

Hipótesis general 
 
Hi: Existe una relación significativa 
entre la capacidad funcional y el 
riesgo de caídas en los adultos 
mayores atendidos en el Servicio de 
Emergencia del Hospital Nacional 
Edgardo Rebagliati Martins, 2022. 
 
H0:  No existe una relación 
significativa entre la capacidad 
funcional y el riesgo de caídas en los 
adultos mayores atendidos en el 
Servicio de Emergencia del Hospital 
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 
2022. 
 
Hipótesis específicas 
Hi: Existe una relación significativa 
entre la capacidad funcional en su 
dimensión alimentarse y el riesgo de 
caídas en los adultos mayores 
atendidos en el Servicio de 
Emergencia del Hospital Nacional 
Edgardo Rebagliati Martins, 2022 
 

 
Variable 1 
Capacidad funcional  
 
Dimensiones: 
Alimentarse 
Movilizarse entre la 
silla y la cama 
Asearse 
Usar el inodoro 
Bañarse 
Deambular 
Usar escaleras 
Vestirse 
Control de heces 
Control de orina 
 
Variable 2 
Riesgo de caídas  

Dimensiones: 
Caídas previas 
Medicamentos 
Deficiencias 
sensoriales 
Estado mental 
Deambulación 

 
Método de la 
investigación
 
Método
Hipotético 
deductivo
Enfoque
Cuantitativo
Tipo de 
Aplicada
Diseño
experimental
correlacional 
corte transversal
 
Población, 
muestra y 
muestreo
Población:
adultos mayores 
atendidos en el 
servicio de 
emergencia del 
hospital nacional 
Edgardo 
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Servicio de Emergencia del 
Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins, 2022? 

¿Cuál es la relación que existe 
entre la capacidad funcional 
en su dimensión asearse y el 
riesgo de caídas en los adultos 
mayores atendidos en el 
Servicio de Emergencia del 
Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins, 2022? 

¿Cuál es la relación que existe 
entre la capacidad funcional 
en su dimensión usar el 

doro y el riesgo de caídas 
en los adultos mayores 
atendidos en el Servicio de 
Emergencia del Hospital 
Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins, 2022? 

¿Cuál es la relación que existe 
entre la capacidad funcional 
en su dimensión bañarse y el 
riesgo de caídas en los adultos 
mayores atendidos en el 
Servicio de Emergencia del 
Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins, 2022? 

Emergencia del Hospital 
Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins, 2022 
 
Identificar la relación que existe 
entre la capacidad funcional en su 
dimensión asearse y el riesgo de 
caídas en los adultos mayores 
atendidos en el Servicio de 
Emergencia del Hospital 
Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins, 2022 
 
Identificar la relación que existe 
entre la capacidad funcional en su 
dimensión usar el inodoro y el 
riesgo de caídas en los adultos 
mayores atendidos en el Servicio 
de Emergencia del Hospital 
Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins, 2022 
 
Identificar la relación que existe 
entre la capacidad funcional en su 
dimensión bañarse y el riesgo de 
caídas en los adultos mayores 
atendidos en el Servicio de 
Emergencia del Hospital 
Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins, 2022 
 
Identificar la relación que existe 
entre la capacidad funcional en su 

Hi: Existe una relación significativa 
entre la capacidad funcional en su 
dimensión movilizarse entre la silla y 
la cama y el riesgo de caídas en los 
adultos mayores atendidos en el 
Servicio de Emergencia del Hospital 
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 
2022 
 
Hi: Existe una relación significativa 
entre la capacidad funcional en su 
dimensión asearse y el riesgo de 
caídas en los adultos mayores 
atendidos en el Servicio de 
Emergencia del Hospital Nacional 
Edgardo Rebagliati Martins, 2022 
 
Hi: Existe una relación significativa 
entre la capacidad funcional en su 
dimensión usar el inodoro y el riesgo 
de caídas en los adultos mayores 
atendidos en el Servicio de 
Emergencia del Hospital Nacional 
Edgardo Rebagliati Martins, 2022 
 
Hi: Existe una relación significativa 
entre la capacidad funcional en su 
dimensión bañarse y el riesgo de 
caídas en los adultos mayores 
atendidos en el Servicio de 
Emergencia del Hospital Nacional 
Edgardo Rebagliati Martins, 2022 
 

Rebagliati 
Martins.
 
 
Técnicas:
Encuesta
Instrumentos: 
Índice De Barthel 
Escala de Riesgo 
de caídas (J. H. 
Downton)
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¿Cuál es la relación que existe 
entre la capacidad funcional 
en su dimensión deambular y 
el riesgo de caídas en los 
adultos mayores atendidos en 
el Servicio de Emergencia del 
Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins, 2022? 

¿Cuál es la relación que existe 
entre la capacidad funcional 
en su dimensión usar escaleras 
y el riesgo de caídas en los 
adultos mayores atendidos en 
el Servicio de Emergencia del 
Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins, 2022? 

¿Cuál es la relación que existe 
entre la capacidad funcional 
en su dimensión vestirse y el 
riesgo de caídas en los adultos 
mayores atendidos en el 
Servicio de Emergencia del 
Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins, 2022? 

¿Cuál es la relación que existe 
entre la capacidad funcional 
en su dimensión control de 
heces y el riesgo de caídas en 
los adultos mayores atendidos 
en el Servicio de Emergencia 

dimensión deambular y el riesgo 
de caídas en los adultos mayores 
atendidos en el Servicio de 
Emergencia del Hospital 
Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins, 2022 
 
Identificar la relación que existe 
entre la capacidad funcional en su 
dimensión usar escaleras y el 
riesgo de caídas en los adultos 
mayores atendidos en el Servicio 
de Emergencia del Hospital 
Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins, 2022 
 
Identificar la relación que existe 
entre la capacidad funcional en su 
dimensión vestirse y el riesgo de 
caídas en los adultos mayores 
atendidos en el Servicio de 
Emergencia del Hospital 
Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins, 2022 
 
Identificar la relación que existe 
entre la capacidad funcional en su 
dimensión control de heces y el 
riesgo de caídas en los adultos 
mayores atendidos en el Servicio 
de Emergencia del Hospital 
Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins, 2022 

Hi: Existe una relación significativa 
entre la capacidad funcional en su 
dimensión deambular y el riesgo de 
caídas en los adultos mayores 
atendidos en el Servicio de 
Emergencia del Hospital Nacional 
Edgardo Rebagliati Martins, 2022. 
 
Hi: Existe una relación significativa 
entre la capacidad funcional en su 
dimensión usar escaleras y el riesgo 
de caídas en los adultos mayores 
atendidos en el Servicio de 
Emergencia del Hospital Nacional 
Edgardo Rebagliati Martins, 2022. 
 
Hi: Existe una relación significativa 
entre la capacidad funcional en su 
dimensión vestirse y el riesgo de 
caídas en los adultos mayores 
atendidos en el Servicio de 
Emergencia del Hospital Nacional 
Edgardo Rebagliati Martins, 2022. 
 
Hi: Existe una relación significativa 
entre la capacidad funcional en su 
dimensión control de heces y el riesgo 
de caídas en los adultos mayores 
atendidos en el Servicio de 
Emergencia del Hospital Nacional 
Edgardo Rebagliati Martins, 2022 
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del Hospital Nacional 
Edgardo Rebagliati Martins, 

¿Cuál es la relación que existe 
entre la capacidad funcional 
en su dimensión control de 
orina y el riesgo de caídas en 
los adultos mayores atendidos 
en el Servicio de Emergencia 
del Hospital Nacional 
Edgardo Rebagliati Martins, 

 
Identificar la relación que existe 
entre la capacidad funcional en su 
dimensión control de orina y el 
riesgo de caídas en los adultos 
mayores atendidos en el Servicio 
de Emergencia del Hospital 
Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins, 2022. 
 
 
 
 

Hi: Existe una relación significativa 
entre la capacidad funcional en su 
dimensión control de orina y el riesgo 
de caídas en los adultos mayores 
atendidos en el Servicio de 
Emergencia del Hospital Nacional 
Edgardo Rebagliati Martins, 2022 
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Anexo 2. Instrumentos 
 
Instrumento para la medición de la capacidad funcional 
 

 

ÍNDICE DE BARTHEL 
 

Presentación: Buenos días, soy la alumna Claudia Paola Pinto Ermitaño de la 

especialidad de emergencias y desastres. Señor(a), el presente estudio tiene como objetivo 

determinar la relación que existe entre la capacidad funcional y el riesgo de caídas en los 

adultos mayores atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins, 2022. Los resultados serán con fines de estudio y confidenciales. 

Agradezco anticipadamente su colaboración. 

INSTRUCCIONES: Sírvase usted completar y marcar con una (x) y/o llene los espacios en 

blanco según corresponda.  

DATOS GENERALES:  

Edad:  

a) 50 a 60 años    b) 61 a 70 años       c) 71 a 80 años      d) mayor de 81 años 

Sexo:  

a) Masculino         b) Femenino  

Grado de instrucción:  

a) Analfabeto        b) Primaria           c) Secundaria              d) Técnico                e) superior 

Lee cada frase y señale su respuesta indicando cómo se ha sentido Ud. durante esta última semana. 

No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste 

señalando la respuesta que mejor describa su situación presente. 
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N  Puntuación    
Dimensión 1: ALIMENTARSE.   
1 Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona 0 

Necesita ayuda para cortar carnes, desmenuzar, echar mantequilla al pan. 5 
Independiente. Come por sí solo, sin ayuda de nadie 10 

Dimensión 2: MOVILIZARSE ENTRE LA SILLA Y LA CAMA.   
2 Dependiente. Necesita ser cargado. Incapaz de mantenerse sentado solo 0 

Necesita gran ayuda física, de una o dos personas fuertes, pero puede mantenerse sentado solo 5 
Necesita mínima ayuda física o supervisión para movilizarse. 10 
Independiente. No necesita ayuda 15 

Dimensión 3: ASEARSE  
3 Dependiente. Necesita ayuda con el aseo personal.  0 

Independiente. Se lava la cara, las manos, se cepilla los dientes, se peina, se afeita, por sí solo. 5 
Dimensión 4: USAR EL INODORO.   
4 Dependiente. Incapaz de manejarse sin asistencia de alguien.  0 

Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequeña ayuda, pero se limpia por sí mismo 5 
Independiente. Entra, utiliza y sale solo del baño, se limpia por sí mismo, no necesita ayuda 10 

Dimensión 5: BAÑARSE.   
5 Dependiente. Necesita ayuda o supervisión de alguien para bañarse 0 

Independiente. Capaz de bañarse por sí mismo, sin la asistencia de alguien. Entra y sale solo de la ducha 5 
Dimensión 6: DEAMBULAR  
6 Dependiente. Incapaz de deambular por sí solo. 0 

Independiente para movilizarse en silla de ruedas, sin ayuda 5 
Necesita ayuda o supervisión para caminar 50 metros. Utiliza andador 10 
Independiente. Camina solo 50 metros, sin supervisión de alguien. Puede usar bastón o muletas, pero no andador. 15 

Dimensión 1: USAR ESCALERAS.   
7 Dependiente. Incapaz de usar la escalera por sí solo 0 

Necesita ayuda física o supervisión de alguien para hacerlo. Puede usar bastón. 5 
Independiente. Puede subir y bajar escaleras por sí solo 10 

Dimensión 1: VESTIRSE  
8 Dependiente. Incapaz de vestirse y desvestirse por sí solo 0 

Necesita ayuda. Puede realizar al menos la mitad de actividades para vestirse 5 
Independiente. Puede ponerse y quitarse la ropa, abotonarse, atarse los zapatos, por sí solo 10 

Dimensión 1: CONTROL DE HECES.   
9 Incontinencia. Incapaz de controlar las deposiciones. 0 

Ocasionalmente presenta algún episodio de deposición no controlada o necesita ayuda con enemas o supositorios. 5 
Continencia normal. Capaz de controlar las deposiciones. 10 

Dimensión 1: CONTROL DE ORINA.   
10 Incontinencia. Incapaz de controlar la necesidad de orinar. 0 

Ocasionalmente presenta algún episodio de incontinencia urinaria, o necesita supervisión para cuidar la sonda vesical 5 
Continencia normal. Capaz de controlar la necesidad de orinar o cuidar la sonda vesical, si tiene una puesta. 10 

Interpretación del resultado: 

• Dependencia Total: Menor a 14 puntos. 

• Dependencia Moderada: 14 a 41 puntos• Dependencia Leve: Mayor o igual a 42 puntos 
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Instrumento 2: Riesgo de caídas 

 

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

 

N  Puntuación    
Dimensión 1: Caídas previas  
 No 0 

Si 1 
Dimensión 2: Medicamentos  
 Ninguno 0 

Tranquilizantes-sedantes  1 
Diuréticos  1 
Hipotensores  1 
Antiparkinsonianos  1 
Antidepresivos  1 
Otros medicamentos* 1 

Dimensión 3: Deficiencias sensoriales  
 Ninguna 0 

Alteraciones visuales 1 
Alteraciones auditivas 1 
Extremidades 1 

Dimensión 4: Estado mental  
 Buena orientación 0 

Confusión 1 
Dimensión 5: Deambulación  
 Normal 0 

Segura con ayuda 1 
Insegura con ayuda/sin ayuda 1 
Imposible 1 

 

* Según los criterios STOPP/START otros fármacos que incrementan el riesgo de caídas serían: 

opiáceos, neurolépticos, antihistamínicos sedantes o de primera generación.  

Si la puntuación en la escala de Downton es menor o igual de 2 se considera que el paciente no 

requiere cuidados específicos relacionados con el riesgo de caídas. Se proporcionan mediante 

técnicas de EpS las medidas generales de promoción de la salud de personas mayores sobre 

actividad física, prescripción de ejercicio y adecuación del entorno para mejorar su seguridad, 

como se recomienda en las intervenciones NIC de enfermería recogidas en la guía de cuidados 

para la prevención de caídas en Atención Primaria. Se reevaluará cuando se produzca cualquier 

cambio en su estado físico o mental. 
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Anexo 3. Consentimiento Informado 

 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 
 
Institución: Universidad Privada Norbert Wiener 
 
Investigador: Claudia Paola Pinto Ermitaño 
 
Título: Capacidad funcional y riesgo de caídas en adultos mayores atendidos en el servicio de 
emergencia del hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 
 
 
Propósito del estudio 
 
Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Capacidad funcional y riesgo de caídas en 
adultos mayores atendidos en el servicio de emergencia del hospital Edgardo Rebagliati 
Martins”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada 
Norbert Wiener, Claudia Paola Pinto Ermitaño. El propósito de este estudio es identificar a los adultos 
mayores con discapacidad funcional y riesgo de caídas. Su ejecución ayudará a/permitirá a la 
prevención de riesgo de caídas. 
 

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: 
 

◾ Diez preguntas del Índice de Barthel que la entrevista durará 25 minutos 

◾ Cinco preguntas de la valoración de riesgo de caídas de J.H Downton que tendrá una 
duración 15 minutos. 

◾ Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente  
 

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos. Los resultados de las 

encuestas se le entregarán a usted en forma individual o almacenarán respetando la 

confidencialidad y el anonimato. 

 

Riesgos no ocasionará ningún riesgo, solo se deberá responder el cuestionario. Su participación 
en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento  
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Beneficios usted se beneficiará con conocer los resultados de la investigación por los medios más 
adecuados de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad 
profesional. 

Costos e incentivos  

Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo 
económico, ni medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad  

Nosotros guardaremos la información con código y no con nombres. Si los resultados de este 
medio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de usted. 
Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

Participante 

Nombre: 

DNI: 

Derechos del participante:  

Si usted se siente incómodo durante el llenado del cuestionario, podrá retirarse de este 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.  

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en el 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.   


