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Título en español: Fuerza de prensión palmar y la prevención de 

caídas en adultos mayores de un centro geriátrico de Lima, 2025 

Title in English: Handgrip strength and fall prevention in older adults 

at a geriatric center in Lima, 2025 

Autor y filiación: Bachiller Walter Jesús Salazar Soto del Programa Académico de Terapia Física 

y Rehabilitación, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, 

Perú. 

Resumen 

Objetivo: El objetivo del estudio es determinar la relación entre la fuerza de prensión palmar y la 

prevención de caídas en los adultos mayores de un Centro Geriátrico de Lima, 2025. 

Metodología: Este estudio se realizó mediante el método hipotético-deductivo, un enfoque 

cuantitativo y tipo de investigación aplicada. Con ello, este estudio es no experimental, relacional y 

transversal en un grupo de personas adultas mayores de la residencia geriátrica “El Roble de 

Andalucia” del distrito de la Molina, en Lima, Perú. 

Resultados: De 76 adultos mayores (n=76), con edad promedio de 78.26 años (DE± 7.86), el 

56.68% fueron de sexo femenino (n=43) y el 43.42% fueron del sexo masculino (n=33). Existe 

relación estadísticamente significativa entre la fuerza de prensión palmar evaluado mediante la 

dinamometría y la prevención del riesgo a caidas (riesgo bajo, riesgo moderado, riesgo alto) 

evaluado con el Test de Tinetti (F=10.534; p<0.001).  

Conclusión: Se concluye que hubo relación entre la fuerza de prensión palmar y la prevención de 

caídas en los adultos mayores de un Centro Geriátrico de Lima, 2025. 

 

Palabras clave: prensión palmar, adulto mayor, caídas, dinamometría 

 

 



 

Abstract 

Objective: The objective of this study is to determine the relationship between palmar grip strength 

and fall prevention in older adults at a geriatric center in Lima, 2025. 

Methodology: This study was conducted using the hypothetico-deductive method, a quantitative 

approach, and applied research. Therefore, this study is non-experimental, relational, and cross-

sectional, carried out with a group of older adults at the "El Roble de Andalucía" geriatric residence 

in the La Molina district of Lima, Peru. 

Results: Of the 76 older adults (n=76), with a mean age of 78.26 years (SD ± 7.86), 56.68% were 

female (n=43) and 43.42% were male (n=33). A statistically significant relationship exists between 

palmar grip strength, assessed using dynamometry, and fall risk prevention (low risk, moderate 

risk, high risk) as evaluated by the Tinetti Fall Risk Score (F=10.534; p<0.001). 

Conclusion: A relationship was found between palmar grip strength and fall prevention in older 

adults at a geriatric center in Lima, 2025. 

 

Keywords: Handgrip strength, older adults, falls, dynamometry 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

I INTRODUCCIÓN 

A medida que pasan los años, el cuerpo humano llega a experimentar un deterioro 

corporal acompañado de cambios fisiológicas que pueden afectar de manera significativa 

el propio bienestar y la funcionalidad de manera progresiva llamada envejecimiento(1). 

Entre los cambios que experimentan los adultos mayores se encuentran la pérdida 

progresiva de masa muscular (sarcopenia), una reducción de la densidad ósea y e incluso la 

disminución de la elasticidad pulmonar(2). La fuerza de prensión palmar se ha propuesto 

como un marcador confiable que representa la fuerza global y salud funcional en adultos 

mayores en actividad. Para poder realizar la medición de esta fuerza de prensión, se requiere 

un instrumento llamado “Dinamómetro de prensión manual”(3). Payán , et al., en estudios 

previos informaron los factores de riesgo asociados a las caídas como la debilidad muscular 

y por ello mostraron su utilidad para predecir desenlaces adversos como ingreso a la unidad 

de cuidados intensivos, hospitalización y mortalidad, (4).  

Las caídas en adultos mayores representan actualmente un gran problema de salud 

pública que va tomando gran relevancia debido a sus consecuencias físicas, psicológicas y 

económicas para las familias y para el sistema de salud(5). Según la Organización Mundial 

de la Salud OMS estima que a nivel mundial el número de fallecidos aumenta 

exponencialmente sobre los 684 mil personas anualmente y aquellos que sufren estas caídas 

podrían ocasionarles la muerte, siendo así los más afectados las personas mayores de 60-65 

años(6). El Test de Tinetti, es una de las principales herramientas de medición que nos 

permite evaluar el riesgo a las caídas tomando en cuenta el equilibrio y la marcha del adulto 

mayor(7). 

En los Estados Unidos, evaluaron la prensión  palmar normal en 214 voluntarios 

donde las mujeres obtuvieron 36.7 kg y los varones 62.1 kg en promedio(8). Un estudio en 



 

Filipinas mostró que la prensión manual evaluada en 1285 participantes adultos donde los 

varones obtuvieron 49.7 kg y las mujeres 18.7 kg en promedio(9). En Irlanda, evaluaron la 

prensión palmar en 9431 adultos donde encontraron que los varones mostraron 49.3 Kg y 

las mujeres 30.3 kg en promedio(10). En Brasil, también utilizaron la prensión palmar como 

medida de evaluación en un estudio transversal de 1609 personas donde los varones 

obtuvieron 43.3 kg y las mujeres 27.6 kg en promedio(11). Además, a nivel mundial, las 

caídas son más prevalentes en personas adultas mayores y ocurren en el 30% de ellos. Estas 

caídas ocurren en todos los rangos de edades sobre los 60 años y está relacionado a la 

marcha bípeda o actividad deportiva/física. La investigación Global Burden of Disease 

reveló que en el 2017 se perdieron casi 17 millones de años de vida debido a caídas. En los 

países con elevados ingresos, cerca del 1% de los gastos de atención sanitaria están 

vinculados con las caídas(12). 

En Latinoamérica, la caída en esta población representa un desafío significativo el 

cual podría no ser suficiente para disminuir la mortalidad y la morbilidad. Las estimaciones 

realizadas en diversas regiones de Sudamérica señalan que un incremento en los ingresos 

personales disminuye la posibilidad de caídas, donde un 10% de aumento en los ingresos 

puede disminuir la probabilidad de caídas entre un 0.001 y un 0.002%, en cambio, un 

incremento del 20% en los ingresos disminuye hasta un 1%(13). En Perú, también es 

habitual la presencia de caídas; el 33.3% de los pacientes mujeres que visitan el consultorio 

externo de un hospital general menciona al menos una disminución en el año anterior y se 

registra como precedente en el 39.7% de los pacientes hospitalizados(14). En este sentido, 

el presente estudio de investigación determinó la relación entre la fuerza de prensión palmar 

y la prevención de caídas en los adultos mayores de un Centro Geriátrico en Lima, durante 

el 2025. 



 

II. METODOLOGÍA 

Se llegó a emplear el método hipotético-deductivo de investigación, aplicando un 

enfoque cuantitativo de investigación y de tipo aplicada. Esto nos permitió la desarrollar un 

diseño de investigación no experimental, relacional, transversal. Este estudio pudo 

desarrollarse en la Residencia Geriátrica “El Roble de Andalucia” del distrito de la Molina, 

en Lima, Perú, que durante el desarrollo del estudio contaba con 76 adultos mayores 

(N=76), el cual, para la elección de la muestra se consideró a toda la población (n=76).  

Para fines de la investigación, se incluyeron a los adultos mayores con edades entre 

60 a 80 años que de forma voluntaria realizaron el cuestionario y mantuvieron una adecuada 

respuesta cognitiva. Se excluyeron a aquellos que presentaron algún evento agudo en las 

últimas 24 horas, impidieron ponerse de pie y realizar la marcha, o amputados de miembros 

superiores-inferiores o con alguna enfermedad degenerativa. 

Se realizó la evaluación de las variables fuerza de prensión palmar y la prevención 

de caídas en los adultos mayores, para esto, se utilizaron los instrumentos: Dinamómetro 

de Prensión Palmar para lograr evaluar la fuerza de prensión palmar y el Test de Tinetti que 

evaluó la prevención de caídas. El instrumento “Dinamómetro de prensión palmar” fue 

validado por Benton, et al., donde mostraron una validez en diferentes estudios de salud 

(r=0.94), observando correlaciones importantes interclase (p<0.001). En el caso de las 

diferentes marcas como Jamar (r=0.98) o Smedley (r=0.96) hubo diferencias significativas 

que permitieron diferenciarlos en los protocolos a utilizar (27.4±1.4 comparado a 23.4±1.1 

kg; p<0.001)(15). Además, el instrumento “Test de Tinetti” fue validado por Rodríguez y 

Lugo donde reportan la validez de contenido para este test mediante un alfa de Cronbach 

de 0.95 junto con una varianza de 13.89. De acuerdo a la validez de constructo, hubo 



 

diferencias significativas para detectar cambios en la marcha y en el equilibrio con una 

correlación de r:-0.82 (p<0.001)(16).  

Se ingresó los datos al software SPSS IBM Statistics codificando las variables. Se 

realizó una revisión de inconsistencias y valores atípicos. Además, se identificó los valores 

faltantes o también llamado valores missing. Además, se realizó un análisis descriptivo de 

cada una de las variables, donde se calcularon medidas de tendencia central y dispersión 

para la variable independiente (fuerza de prensión palmar) y la variable dependiente 

(puntuación en el Test de Tinetti). Se elaboró diversas tablas de frecuencias y gráficos de 

distribución para esta tesis. También, se realizó diferentes pruebas de hipótesis evaluando 

la asociación entre los valores de la fuerza de prensión palmar y el riesgo de caídas 

representada por los resultados del test de Tinetti, mediante pruebas estadísticas la prueba 

de correlación de Pearson o Spearman, de acuerdo a la distribución de los datos. También, 

para la comparación de grupos según el riesgo de caídas, se empleó la prueba t de Student 

o la prueba de Mann-Whitney. Se consideró como resultado significativo con una p menor 

a 0.05 (p<0.05)(17).  

Este estudio fue evaluado por Comité de Ética Capacitación, Investigación y 

Docencia de la Universidad Norbert Wiener. Además, se obtuvo el permiso de 

investigación por parte de la dirección del Centro Geriátrico “Andalucia” en el distrito de 

la Molina, perteneciente a la provincia de Lima-Metropolitana, del Perú. Todos los 

participantes firmaron un consentimiento informado que representa su participación de 

forma voluntaria en nuestro estudio. Se consideraron los principios éticos establecidos en 

el Informe Belmont y en la Declaración de Helsinki, los cuales contemplan la no 

maleficencia hacia los participantes, la beneficencia, el respeto a la autonomía en la toma 

de decisiones y la igualdad de trato para todos los participantes del estudio (18).  



 

III. RESULTADOS  

Tabla 1. Características sociodemográficas 

Variable n Media ±DE Mínimo Maximo 

    Edad (años) 76 78.26 7.86 65 91 

    Talla (m) 76 1.60 0.08 1.44 1.84 

    Peso (kg) 76 66.24 12.55 49.2 103.7 

    IMC (kg/cm2) 76 25.96 4.96 15.3 41.3 

  Frecuencia Porcentaje 

Sexo 
Femenino 43 56.58 % 

Masculino 33 43.42 % 

 

El análisis mostró que los participantes (56.58% femenino y 43.42% masculino) tenían una edad 

promedio de 78.26 años (DE±7.86), una talla de 1.60 m (DE±0.08), un peso de 66.24 kg 

(DE±12.55) y un IMC de 25.96 kg/m² (DE±4.96). 

 

Tabla 2. Frecuencia del nivel de fuerza de prensión palmar y riesgo de caídas 

Variables Media Desviación estándar Mínimo Maximo 

Dinamometría 27.74 5.08 15.6 39.3 

Test de Tinetti 20.16 2.72 15 26 

 

De acuerdo con los datos obtenidos, la puntuación de la prueba de dinamometría fue 27,74 (± 5,08), 

con un mínimo de 15.6 y máximo de 39.3 puntos. En cuanto al Test de Tinetti, la media registrada 

fue de 20,16 (±2,72), oscilando las puntuaciones entre 15 y 26 puntos. 

 

 

 

 



 

Tabla 3. Niveles de fuerza de prensión palmar y riesgo de caídas 

 
Variables  Frecuencia Porcentaje 

 

Fuerza de prensión palmar 

     Dimensión Débil 3 3.95 % 

     Dimensión Normal 57 75.00 % 

     Dimensión Fuerte 16 21.05 % 

 

Riesgo de caídas 

     Riesgo Bajo 4 5.26 % 

      Riesgo Moderado 51 67.11 % 

      Riesgo Alto 21 27.63 % 

Figura 1. Fuerza de prensión palmar 

 

 



 

Figura 2. Riesgo de caídas 

 
 

En la evaluación de fuerza palmar, el 3.95% (n=3) tuvo dimensión débil, el 75% (n=57) normal y 

el 21.05% (n=16) fuerte; mientras que, en el test de Tinetti, el 5.26% (n=4) presentó riesgo bajo, el 

67.11% (n=51) riesgo moderado y el 27.63% (n=21) riesgo alto de caídas. 

 

Tabla 4. Relación entre la fuerza de prensión palmar con sus dimensiones y la prevención de 

caídas. 

 
 

N 
Fuerza de 

prensión palmar 

Dimensión 

débil 

Dimensión 

normal 

Dimensión 

fuerte 

Prevención 

de caídas 

    Chi-cuadrado 

de Pearson 
10,534 25,53 25.53 25.53 

Sig. (bilateral) < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 

 

Se halló una relación estadísticamente significativa entre la fuerza palmar y el riesgo de caídas 

(ANOVA: F=10.534; p<0.001; χ² (4) =25.53; p<0.001), donde todos los participantes con fuerza 

débil (n=3) presentaron alto riesgo, la mayoría con fuerza normal (n=40/57) tuvo riesgo moderado, 

y aquellos con fuerza fuerte (n=16) mostraron riesgo moderado (n=11) o bajo (n=4), confirmando 

que una menor fuerza se asocia a un mayor riesgo. 



 

IV. DISCUSIÓN 

Al realizar nuestro estudio, tuvimos como objetivo determinar relación entre la 

fuerza de prensión palmar y la prevención de caídas en los adultos mayores de un Centro 

Geriátrico de Lima, 2025. Para esto se pudo observar que existen relación estadísticamente 

significativa entre el promedio de fuerza de prensión palmar evaluado por dinamometría y 

la prevención de caídas evaluado mediante el test de Tinwtti, donde una mayor fuerza de 

prensión palmar puede prevenir el riesgo a caídas en los adultos mayores.   

Nuestros resultados lograron evidenciar que una mayor fuerza de prensión palmar 

se asocia significativamente en la prevención de caídas con un menor riesgo (F=10.534; 

p<0.001), concordando con Liu et al.,(19) quienes logran reportar que los valores superiores 

de fuerza en sujetos con mejor desempeño funcional. Aunque en nuestro estudio, el 

promedio fue (27.74 kg) supera en el global descrito por estos autores (22.5 kg), ambos 

estudios concuerdan al mostrar una tendencia consistente: niveles inferiores de prensión se 

relacionan con mayor vulnerabilidad postural y mayores puntajes de riesgo según el Test 

de Tinetti.   

Al reportar nuestros resultados, se observan que existe una relación significativa 

entre la fuerza de prensión palmar y prevención de caídas (F=10.534; p<0.001), mostrando 

un promedio de 27.74 kg que se asocia a menores puntajes en el Test de Tinetti (20.16 

puntos). Porto, et al.,(20) reportaron en su estudio que los valores fueron ligeramente 

inferiores (25.4 kg), sin embargo, mostraron una distribución similar entre ambos sexos. La 

concordancia entre ambos estudios llega a sugerir que las reducciones en la prensión palmar 

pueden incrementar la vulnerabilidad postural, pudiendo reforzar su valor como predictor 

funcional del riesgo de caídas.  



 

Nuestros hallazgos mostraron que la fuerza de prensión palmar posee una relación 

significativamente estadística con la prevención de caídas aumentando el riesgo (F=10.534; 

p<0.001) y con un promedio de valor dinamométrico de 27.74 kg asociado a mejores 

puntajes en el Test de Tinetti (20.16 puntos). Espejo, et al., (21) reportaron valores 

ligeramente inferiores en el grupo experimental que estudiaron (25.4 kg), aunque también 

mostraron incrementos significativos frente a su grupo control. Estos estudios sugieren que 

la existencia de mayores niveles de fuerza muscular puede contribuir a reducir la 

inestabilidad funcional y, por lo tanto, se preventivo para sufrir caídas. 

Además, nuestros resultados reportados llegaron a evidenciar una relación 

significativa entre la fuerza de prensión palmar y el riesgo de caídas (F=10.534; p<0.001), 

junto con el promedio de fuerza de prensión palmar de 27.74 kg asociado a mejores puntajes 

en el Test de Tinetti (20.16 puntos). Martínez, et al.,(22) reportó diferentes valores 

inferiores para ambos sexos (25.4 ± 4.2 kg en hombres y 18.7 ± 3.8 kg en mujeres), aunque 

estos valores mostraban incrementos significativos. La convergencia de nuestros estudios 

sugiere que al existir mayores niveles de fuerza muscular puede favorecer un mejor control 

postural y previenen el riesgo de caídas. 

Al reportar los resultados de. Nuestro estudio, la fuerza de prensión palmar mostró 

una relación significativa con la prevención de caídas traducida en riesgo (F=10.534; 

p<0.001), llegando a alcanzar un promedio de 27.74 kg y esto asociado a mejores puntajes 

en el Test de Tinetti (20.16 puntos). Además Keating, et al.,(23) llegaron a reportar que los 

incrementos postintervención hasta 28.7 kg, superiores a sus valores basales (22.5 kg), 

reforzando que la existencia de mayores niveles de fuerza musculoesquelética se vinculan 

con mejor estabilidad funcional. Esta similitud que existe entre los promedios respalda la 

relevancia de la prensión palmar como un predictor funcional del riesgo de caídas. 



 

También, nuestros resultados lograron mostrar de una manera bastante directa la 

existencia de una relación significativa entre la fuerza de prensión palmar y el riesgo de 

caídas (F=10.534; p<0.001), mostrando además un promedio de 27.74 kg que fue asociado 

a los mejores puntajes en el Test de Tinetti (20.16 puntos). Estos resultados se contrastan 

con los reportados por Prato, et al. (24) donde el promedio global ligeramente inferior (25.4 

kg), aunque mostrando también valores más altos en varones (28.7 kg). Por eso, la similitud 

entre nuestro estudio con el de Prato llega a sugerir que mayores niveles de fuerza muscular 

logran vinculare de una manera consistente a una menor inestabilidad postural previniendo 

el riesgo de caídas. 

Y finalmente, nuestro estudio refuerza los resultados de la fuerza de prensión palmar 

mostrando una importante relación estadísticamente significativa con el riesgo de caídas 

(F=10.534; p<0.001), lo cual pudo registrar un promedio de 27.74 kg que estuvo asociado 

a mejores puntajes de Tinetti (20.16 puntos). Según Chero, et al.,(25) reporta de una manera 

directa que los valores son ligeramente menores (25.4 kg), aunque con diferencias marcadas 

importantes por sexo, logrando alcanzar 29.8 kg en los varones. Esta importante 

concordancia entre ambos estudios llega a reforzar que los niveles superiores de fuerza 

muscular pueden contribuir a disminuir la inestabilidad funcional y, por lo tanto, prevenir 

el riesgo de caídas. 

 

 

 

 

 



 

V. CONCLUSIONES 

Las conclusiones que compartimos en este estudio después de analizar cada uno de los 

resultados son los siguientes: 

- Se concluye que existe relación estadísticamente significativa entre la fuerza de prensión 

palmar y la prevención de caídas en los adultos mayores de un Centro Geriátrico de Lima, 

2025. 

- De acuerdo a las características sociodemográficas, la edad promedio de los participantes 

adultos mayores fue 78.26 años siendo el sexo femenino más prevalente en comparación 

con los varones.  

- De acuerdo al nivel de fuerza de prensión palmar mediante la dinamometría, la dimensión 

normal fue más frecuente  

- De acuerdo al nivel de prevención de caídas evaluado mediante el Test de Tinetti, el riesgo 

moderado de caídas fue más frecuente. 

- Se concluye que existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión débil de 

la fuerza de prensión palmar y la prevención de caídas. 

- Se concluye que existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión normal de 

la fuerza de prensión palmar y la prevención de caídas. 

- Se concluye que existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión fuerte de 

la fuerza de prensión palmar y la prevención de caídas.  
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VII.     ANEXOS 

ANEXO N° 1: Matriz de Consistencia 

TÍTULO: “FUERZA DE LA PRENSIÓN PALMAR EN LA PREVENCIÓN DE CAÍDAS EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO 

GERIÁTRICO DE LIMA, 2025” 

 
Formulación del problema Objetivos Variables Diseño metodológico 
Problema Principal Objetivo General Variable Independiente: Prensión Palmar Método de investigación: 

Hipotético - Deductivo 

 

Enfoque de investigación 

Cuantitativo 

 

Tipo de investigación 

Aplicada 

 

Diseño de investigación 

No experimental, correlacional y de corte transversal. 

 

Población y muestra: 
Los población que se considerará para el desarrollo de este 

estudio de investigación estará constituida por los adultos 
mayores que actualmente residen en el Centro Geriátrico 

“Andalucia” del distrito de la Molina, en Lima, Perú, que 

actualmente hacen un total de 76 adultos mayores de 60 
años (N=76). La muestra que consideraremos será 65 

adultos mayores (n=65). 

El muestreo será no probabilístico, por conveniencia. 
Criterios de inclusión  

-Adultos mayores con edades entre 60 a 80 años. 

-Adultos mayores que de forma voluntaria deseen 
participar del estudio.  

-Adultos mayores que realicen el cuestionario sin ayuda. 

-Adultos mayores con adecuada respuesta cognitiva. 
Criterios de exclusión  

-Adultos mayores que presenten algún evento físico agudo 

en las últimas 24 horas. 
-Adultos mayores con tratamiento farmacológico que 

impidan ponerse de pie y realizar la marcha.  

-Adultos mayores amputados de miembros superiores. 
-Adultos mayores amputados de miembros inferiores. 

-Adultos mayores con alguna enfermedad degenerativa. 

 

 

 

¿Cuál es la relación entre la fuerza de 

prensión palmar y la prevención de caídas 

en los adultos mayores de un Centro 

Geriátrico de Lima, 2025? 

Determinar la relación entre la fuerza de 

prensión palmar y la prevención de caídas 

en los adultos mayores de un Centro 

Geriátrico de Lima, 2025. 

Herramienta: Dinamómetro de PM 

Dimensiones: 
- Debil 

- Normal 
- Fuerte 

Interpretación: 

 
Problemas específicos Objetivos específicos Variable Dependiente: Caídas 

¿Cuál es la característica 

sociodemográfica de los adultos mayores 

de un Centro Geriátrico de Lima, 2025?  

 

¿Cuál es la característica sobre el nivel de 

prensión palmar de los adultos mayores 

de un Centro Geriátrico de Lima, 2025? 

 

¿Cuáles serán las características sobre el 

nivel de prevención de caídas de los 

adultos mayores de un Centro Geriátrico 

de Lima, 2025?  

Conocer las características 

sociodemográficas de los adultos mayores 

de un Centro Geriátrico de Lima, 2025. 

 

Observar las características sobre el nivel 

de prensión palmar de los adultos mayores 

de un Centro Geriátrico de Lima, 2025. 

 

Reconocer las características sobre el nivel 

de prevención de caídas de los adultos 

mayores de un Centro Geriátrico de Lima, 

2025. 

Herramienta: Test de Tinetti 

Dimensiones: 

Equilibrio: 

- Transferencia de silla 

- Equilibrio de pie con los pies juntos 
- Equilibrio de pie en un pie 

- Reacción a la perturbación (desequilibrio) 

- Mantener el equilibrio mientras gira 
- Inclinación hacia adelante y hacia atrás  

 

Marcha: 

- Caminar 10 pies (aprox. 3 metros) 

- Cambio de dirección 

- Pausa al caminar 



 

 

¿Cuál es la relación entre la fuerza de 

prensión palmar según su dimensión baja 

y la prevención de caídas en los adultos 

mayores de un Centro Geriátrico de 

Lima, 2025? 

 

¿Cuál es la relación entre la fuerza de 

prensión palmar según su dimensión 

normal y la prevención de caídas en los 

adultos mayores de un Centro Geriátrico 

de Lima, 2025?  

 

¿Cuál es la relación entre la fuerza de 

prensión palmar según su dimensión alta 

y la prevención de caídas en los adultos 

mayores de un Centro Geriátrico de 

Lima, 2025? 

 

Valorar la relación entre la fuerza de 

prensión palmar según su dimensión baja 

y la prevención de caídas en los adultos 

mayores de un Centro Geriátrico de Lima, 

2025. 

Medir la relación entre la fuerza de 

prensión palmar según su dimensión 

normal y la prevención de caídas en los 

adultos mayores de un Centro Geriátrico 

de Lima, 2025. 

 

Cuantificar la relación entre la fuerza de 

prensión palmar según su dimensión alta 

y la prevención de caídas en los adultos 

mayores de un Centro Geriátrico de Lima, 

2025. 

Interpretación:  

< 19 puntos: Alto riesgo de caídas. 

19 – 24 puntos: Riesgo moderado de caídas. 

≥ 25 puntos: Bajo riesgo de caídas. 
 

Fuente: Elaboración propia



 

ANEXO N° 2:   

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Ficha De Evaluación para determinar la fuerza de la prensión palmar en la prevención de 

caídas en adultos mayores de un Centro Geriátrico de Lima, 2025” 

1. Datos de Ingreso 

Nombres y Apellidos:………….……………………………………………………………… 

F. Ingreso: ..……………................  Código asignado:  .…………… Edad: ………………… 

Sexo: ……………….  Talla: ………………….. Peso: ……….……. IMC: ………………… 

 

1. Evaluación de la dinamometría de prensión manual: 

Lado evaluado 1ra 2da 3ra Medida mayor Promedio 

Mano derecha      

Mano izquierda     

 

2. Evaluación del Test de Tinetti 

 

Evaluación de “Equilibrio” 

Instrucciones: El paciente deberá estar sentado en una silla dura sin apoyar brazos para inciar 

las pruebas. 

1.- Equilibrio sentado 

Se inclina o se desliza en la silla 0 

Se mantiene seguro 1 

2.- Levantarse 

Imposible sin ayuda 0 

Capaz, pero usa los brazos para ayudarse 1 

Capaz sin usar los brazos 2 

3.- Intentos para levantarse 

Incapaz sin ayuda 0 

Capaz, pero necesita más de un intento 1 

Capaz de levantarse con sólo un intento 2 

4.- Equilibrio en bipedestación inmediata (los primeros 5 segundos) 

Inestable (se tambalea, mueve los pies), marcado balanceo del tronco 0 

Estable, pero usa el andador, bastón o se agarra a otro objeto para mantenerse 1 

Estable sin andador, bastón u otros soportes 2 

5.- Equilibrio en bipedestación 

Inestables 0 

Estable, pero con apoyo amplio (talones separados más de 10 cm) o un bastón u otro soporte 1 

Estable, sin usar bastón u otros soportes por 10segundos, no requiere ayuda. 2 

6.- Empujar (el paciente en bipedestación con el tronco erecto y los pies tan juntos como sea posible). 

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

Empieza a caerse 0 

Se tambalea, se agarra, pero se mantiene 1 

Estable 2 

7.- Ojos cerrados (en la posición del punto 6) 



 

Inestable 0 

Estable 1 

8.- Vuelta de 360 grados 

Pasos discontinuos 0 

Continuos 1 

Inestable (se tambales, se agarra) 0 

Estable 1 

9.- Sentarse 

Inseguro, calcula mal la distancia, cae en la silla  0 

Usa los brazos o el movimiento es brusco 1 

Seguro, movimiento suave 2 

PUNTAJE TOTAL DE EQUILIBRIO  

 

Evaluación de “Marcha” 

10.- Iniciación de la marcha (Inmediatamente después de decir que ande)  

Algunas vacilaciones o múltiples intentos para empezar 0 

No vacila 1 

11.- Longitud y altura de paso: 

a) Movimiento del pie derecho 

No sobrepasa al pie izquierdo con el paso 0 

Sobrepasa al pie izquierdo 1 

El pie derecho, no se separa completamente del suelo con el paso 0 

El pie derecho, se separa completamente del suelo  1 

b) Movimiento del pie izquierdo 

No sobrepasa al pie derecho, con el paso 0 

Sobrepasa al pie derecho 1 

El pie izquierdo, no se separa completamente del suelo con el paso 0 

El pie izquierdo, se separa completamente del suelo 1 

12.- Simetría del paso 

La longitud de los pasos con los pies izquierdo y derecho, no es igual 0 

La longitud parece igual 1 

13.- Fluidez del paso 

Paradas entre los pasos 0 

Los pasos parecen continuos 1 

14.- Trayectoria (Observar el trazado que realiza uno de los pies durante unos tres metros) 

Desviación grave de la trayectoria 0 

Leve/moderada desviación o usa ayuda para mantener la trayectoria 1 

Sin desviación o ayudas 2 

15.- Tronco 

Balanceo marcado o usa ayuda 0 

No se balancea, pero flexiona las rodillas o la espalda o separa los brazos al caminar 1 

No se balancea, no se flexiona, ni utiliza otras ayudas  2 

16.- Postura al caminar 

Talones separados 0 

Talones casi juntos al caminar 1 

PUNTAJE TOTAL DE MARCHA  

 



 

 

PUNTAJE TOTAL DE EQUILIBRIO:  

PUNTAJE TOTAL DE MARCHA:   

PUNTAJE TOTAL DE AMBAS DIMENSIONES: 

 

 

Interpretación:  

25-28 puntos = Riesgo bajo 

19-24 puntos = Riesgo moderado 

18 puntos o menos = Alto riesgo de celdas 

 

Observaciones: 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Firma y sello de evaluador: ……………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO N° 3: Validez del instrumento 
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Anexo N.º 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (FCI) EN UN 

ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL CIEI-VRI 

CÓDIGO: 

UPNW-EES-FOR-068 

VERSIÓN: 01 
FECHA: 01/03/2025 

REVISIÓN: 01 

 
 

Título de proyecto de investigación: “FUERZA DE LA PRENSIÓN PALMAR EN LA 

PREVENCIÓN DE CAÍDAS EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO GERIÁTRICO DE 

LIMA, 2025” 

Investigador: Salazar Soto, Walter Jesús 

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener  

__________________________________________________________________________        

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado “Fuerza de la prensión 

palmar en la prevención de caídas en adultos mayores de un Centro Geriátrico de Lima, 2025” de 

fecha 01/08/2025 y versión 01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad 

Privada Norbert Wiener (UPNW). 

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es determinar la relación entre la fuerza de prensión 

palmar y la prevención de caídas en los adultos mayores de un Centro Geriátrico de Lima, 2025. Su 

ejecución ayudará/permitirá a conocer más sobre la variable de estudio. 

Duración del estudio (meses): De agosto 2025 a enero del 2026. 

N° esperado de participantes: 65 adultos mayores. 

Criterios de Inclusión y exclusión: Los criterios de inclusión serian adultos mayores con edades entre 

65 a 90 años que de forma voluntaria deseen participar del estudio y que realicen el cuestionario sin 

ayuda mediante una adecuada respuesta cognitiva. 

 Los criterios de exclusión serian adultos mayores que presenten algún evento físico agudo en las últimas 

24 horas, o con algún evento emocional en las últimas 24 horas, incluso con tratamiento farmacológico 

que impidan ponerse de pie y realizar la marcha. 

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le pedirá resolver un 

cuestionario que incluye una valoración de la dinamometría de prensión manual y del “Test de Tinetti” 

que evaluará el componente “equilibrio” y el componente “marcha” en el adulto mayor. Completar los 

cuestionarios tomara menos de 5 minutos, los resultados se almacenarán respetando la confiabilidad y 

su anonimato. 

Riesgos: Su participación en el estudio no presentara ningún tipo de riesgo para Usted, respecto al 

estado físico, mental y de bienestar. El resultado que surja en el desarrollo de la encuesta, no le 

ocasionaran dificultades a Usted, situación económica y ocupación laboral. Si siente alguna 

incomodidad al realizar la encuesta o no desea continuar con la encuesta, es libre de no continuar con 

la investigación en el momento que lo considere necesario. 

  

Beneficios: Usted no obtendrá ningún beneficio por participar en esta investigación ni recibirá 

compensación económica alguna. De esta manera, se determinará la calidad de vida en adultos mayores 

que ayudará a los profesionales de salud en futuras investigaciones en pacientes adultos mayores y 



 

ayudar a los conocimientos existentes en el campo. De esta manera, su participación en la investigación 

cuando desarrolle la encuesta nos ayudara a obtener información para investigaciones futuras. 

 

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la presente 

investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su 

participación. 

Confidencialidad: Se guardará la información recolectada con códigos para resguardar su identidad. 

Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su 

identificación. Los archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio. 

Derechos del paciente: La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede 

negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna 

penalización o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como así tampoco 

modificaciones o restricciones al derecho a la atención médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el investigador Walter Jesús Salazar Soto con número 

celular xxxxxxxx. o al correo …………..Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que 

validó el presente estudio, Contacto del Comité de Ética: Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta, 

Presidenta del Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la 

Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe   

II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber 

recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se 

han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión de participar es voluntaria y 

conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de 

ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 

        _______________________                              ________________________ 

             Firma del participante                                                     Firma del investigador 

Nombre participante:               Nombre investigador: Walter Jesús Salazar Soto 

DNI:      DNI:  

Fecha: (___/___/2025)    Fecha: (___/___/2025) 

  

      _________________________                                                                                                                                                

Firma del testigo o representante legal 

Nombre: 

DNI: 

Fecha: (___/___/2025) 

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna 

discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir. 

 

 

mailto:.etica@uwiener.edu.pe


 

Anexo N.º 7: CARTA DE APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA  

 

 

 



7% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

5% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

5% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

5% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

5% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2023-11-16 2%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2016-02-27 1%

3 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 1%

4 Internet

multimedia.elsevier.es <1%

5 Internet

1library.co <1%

6 Internet

ichgcp.net <1%

7 Internet

www.slideshare.net <1%

8 Internet

biblat.unam.mx <1%

9 Internet

www.researchgate.net <1%

10 Internet

www.scielo.br <1%
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http://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.13053/5591/T061_42743819_43375869_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://multimedia.elsevier.es/PublicationsMultimediaV1/item/epub/S0212656720301050?idApp=UINPBA00004N
https://1library.co/document/1y9g5rdq-barreras-percibidas-comunicacion-terapeutica-limitacion-trabajadores-enfermeria-residentes.html
https://ichgcp.net/es/clinical-trials-registry/NCT04121065
https://www.slideshare.net/Irekia/la-incidencia-del-valor-de-la-igualdad-en-la-eleccin-de-estudios-de-grado-superior-por-alumnado-de-2-de-bachillerato-en-euskadi
http://biblat.unam.mx/en/revista/nutrire/articulo/fatores-relacionados-a-forca-de-preensao-manual-de-pacientes-submetidos-a-hemodialise-enfase-na-anemia
https://www.researchgate.net/publication/257501585_Cuando_recomendaria_a_un_paciente_que_no_conduzca
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/SSpjQpY4PCMmRQG5gY5XvBS/?lang=en
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