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RESUMEN

La disminucion de la fuerza de agarre es una caracteristica de la poblacion conforme
envejece. Ademas; se utiliza como indicador de fuerza global, mortalidad y como
predictor de los cambios en la funcionalidad de los adultos mayores. Se estima que luego
de los 60 afios se produce una pérdida de 20% de la fuerza de prension. Estudios indican
la importancia de valorar dicho indicador como manera de identificar algin factor de
riesgo, pero no se encuentra claro si pudiera existir relacion entre la fuerza de agarre y
el riesgo de caidas en los adultos mayores. El objetivo del estudio fue determinar la
relacion entre la fuerza de agarre y el riesgo de caidas del adulto mayor de un policlinico
de la ciudad de Lima, 2023. Se realizé un estudio observacional, correlacional y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 85 adultos mayores. Los instrumentos
utilizados fueron: un dinamémetro de prension manual y el test de Tinetti. Como
resultados se obtuvo: una media de edad de 74,21 afios. Mayor cantidad de adultos
mayores del sexo femenino (54,1%). La enfermedad mas frecuente fue la enfermedad
cardiovascular (40,0%). Mayor frecuencia de adultos mayores con moderado riesgo de
caidas (43,5%). El promedio de fuerza de agarre en la mano dominante fue de 17,86 kg.
Un valor de 0.000, lo que indica que hay una diferencia estadisticamente significativa
en la fuerza de agarre entre los diferentes niveles de riesgo de caidas. Se concluye que
existe una diferencia estadisticamente significativa en la fuerza de agarre entre los
diferentes niveles de riesgo de caidas en el grupo de adultos mayores del policlinico de
la ciudad de Lima en 2023. Esta diferencia sugiere que el riesgo de caidas esta

relacionado con la fuerza de agarre en esta poblacion.

Palabras clave: fuerza de agarre, riesgo de caidas, equilibrio, adulto mayor.



ABSTRACT

The decrease in grip strength is a characteristic of the population as it ages. Besides; it is
used as an indicator of global strength, mortality and as a predictor of changes in the
functionality of the elderly. It is estimated that after the age of 60 there is a loss of 20%
of grip strength. Studies indicate the importance of assessing this indicator as a way to
identify a risk factor, but it is not clear if there could be a relationship between grip
strength and the risk of falls in older adults. The objective of the study was to determine
the relationship between grip strength and the risk of falls in the elderly in a polyclinic in
the city of Lima, 2023. An observational, correlational and cross-sectional study was
carried out. The sample consisted of 85 older adults. The instruments used were: a
handgrip dynamometer and the Tinetti test. As results it was obtained: an average age of
74.21 years. Higher number of older female adults (54.1%). The most frequent disease
was cardiovascular disease (40.0%). Higher frequency of older adults with moderate risk
of falls (43.5%). The average grip strength in the dominant hand was 17.86 kg. A value
of 0.000, indicating that there is a statistically significant difference in grip strength
between different fall risk levels. It is concluded that there is a statistically significant
difference in grip strength between the different levels of risk of falls in the group of older
adults from the polyclinic in the city of Lima in 2023. This difference suggests that the

risk of falls is related to strength. grip in this population.

Keywords: grip strength, risk of falls, balance, older adults.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los adultos mayores son un grupo etario en crecimiento constante a nivel
mundial. Se estima que hay aproximadamente 15 millones de adultos mayores
en el mundo (1). En el Per(, la cantidad es de 4 millones 140 mil adultos mayores
en el afio 2020 (2). Este crecimiento demografico se viene produciendo a nivel
mundial y conforme aumenta la poblacién de adultos mayores, también se

incrementan las necesidades y cuidados en este grupo etario (3).

Uno de los problemas de los adultos mayores son las caidas. Se estima que la
prevalencia de caidas en adultos mayores bordea el 30% (4). En Estados Unidos,
la frecuencia de caidas alcanza hasta los 30% de las personas mayores de 65 afios
(5). La frecuencia se incrementa a 40% entre los mayores de 80 afios, siendo la
sexta causa de fallecimiento entre los adultos mayores (6). En el Perd, se encontr

una frecuencia de 33% de caidas (7).

La disminucion de la fuerza de agarre también es una caracteristica de la
poblacion conforme envejece. Ademas; se utiliza como indicador de fuerza
global, mortalidad y como predictor de los cambios en la funcionalidad de los
adultos mayores (8). Se estima que luego de los 60 afos se produce una pérdida
de 20% de la fuerza de prension (9). Estudios indican la importancia de valorar
dicho indicador como manera de identificar algun factor de riesgo (10), pero no
se encuentra claro si pudiera existir relacion entre la fuerza de agarre y el riesgo

de caidas en los adultos mayores. Es por ello y lo mencionado anteriormente, la



necesidad de valorar si existe relacion entre la fuerza de agarre y el riesgo de

caidas en el adulto mayor; por lo cual se planted la siguiente pregunta de

investigacion:

1.2.Formulacion del problema

121

122

Problema general

¢Cual es la relacion entre la fuerza de agarre y el riesgo de caidas del adulto

mayor de un policlinico de la ciudad de Lima, 2023?
Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre la fuerza de agarre y el riesgo de caidas en su
dimensién de equilibrio del adulto mayor con de un policlinico de la ciudad

de Lima, 2023?

¢Cudl es la relacion entre la fuerza de agarre y el riesgo de caidas en su
dimension de marcha del adulto mayor con de un policlinico de la ciudad

de Lima, 20237

¢Cuél es el nivel de fuerza de agarre del adulto mayor de un policlinico de

la ciudad de Lima, 20237

¢Cual es el nivel de riesgo de caidas del adulto mayor de un policlinico de

la ciudad de Lima, 2023?

¢Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor de un

policlinico de la ciudad de Lima, 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion



1.3.1. Objetivo general
- Determinar la relacion entre la fuerza de agarre y el riesgo de caidas del

adulto mayor de un policlinico de la ciudad de Lima, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

- ldentificar la relacion entre la fuerza de agarre y el riesgo de caidas en su
dimensién de equilibrio del adulto mayor con de un policlinico de la ciudad

de Lima, 2023.

- Identificar la relacion entre la fuerza de agarre y el riesgo de caidas en su
dimensién de marcha del adulto mayor con de un policlinico de la ciudad

de Lima, 2023.

- Identificar el nivel de fuerza de agarre del adulto mayor de un policlinico

de la ciudad de Lima, 2023.

- Identificar el nivel de riesgo de caidas del adulto mayor de un policlinico

de la ciudad de Lima, 2023.

- Identificar las caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor de un

policlinico de la ciudad de Lima, 2023.

1.4, Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

Las caidas son un problema muy importante en los adultos mayores.
Cuando un adulto mayor sufre una caida la probabilidad de tener una
fractura de cadera es elevada (11). Ademas, los costes de rehabilitacion

y readaptacion funcional también son altos. Es necesario encontrar



14.2.

14.3.

formas de poder prevenir dichos sucesos traumatologicos y en ese
sentido identificar los factores que se puedan relacionar con el riesgo de
caerse es importante. Existen estudios (12) que mencionan que la
diminucion de fuerza en general es un factor predictor en las caidas,
pero no se encuentra claro si la fuerza de agarre pueda presentar una
relacién significativa, y es por ello que se justifico investigar en el tema

propuesto.
Metodoldgica

Se plant6 un estudio correlacional porque pudo permitir ampliar el
conocimiento sobre las complejas relaciones que existen entre las
variables, por lo cual se utilizaron instrumentos validados por su fécil
ejecucion y bajo costo. Ademas; los instrumentos pudieron ser utilizados

en la préctica clinica con los adultos mayores.
Préactica

Los resultados de la presente investigacion permitiran identificar a los
adultos mayores que presenten cierto riesgo de caerse, lo que es
importante para tomar acciones preventivas al respecto. Ademas; podran
conocer la fuerza de agarre que presentan y se les brindara
recomendaciones, como ejercicios, para mejorar dichos indices basales.
El policlinico podréa identificar a los adultos mayores en situacion de
riesgo y se podra generar actividades preventivo-promocionales para que
sean parte de los servicios que se brinda a la poblacion. Por otro lado, los
resultados de la presente investigacion aumentaran el marco conceptual

a nivel académico.



1.5. Delimitaciones de la investigacion
15.1. Temporal

La presente investigacion se realizo durante los meses de mayo y junio

del 2023.

1.5.2. Espacial
La presente investigacion se realizd en el Policlinico “Santa Maria

Magdalena”, ubicado en el Jr. Castilla 505 — Magdalena del Mar, Lima.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Celis-Morales CA, et al (2018); realizaron un estudio que tuvo como objetivo:
“determinar la asociacion de la fuerza de prension con la incidencia y mortalidad
de diversas enfermedades”. Realizaron un estudio prospectivo de base
poblacional, donde participaron 502 293 participantes (54% mujeres) de 40 a 69
afios. Como instrumentos utilizaron un cuestionario de recoleccién de datos y un
dinamometro de presion. Como resultados se obtuvo: 13 322 (2,7 %) fallecieron
durante una media de 7,1 (rango 5,3-9,9) afios de seguimiento. En mujeres y
hombres, respectivamente, los indices de riesgo por cada 5 kg de menor fuerza
de prension fueron mas altos (todos con P<0,05) para todas las causas de
mortalidad (1,20, intervalo de confianza del 95 %: 1,17a1,23y 1,16, 1,15a1,17)
y mortalidad por causas especificas de enfermedad cardiovascular (1,19, 1,13 a
1,25y 1,22,1,18 a 1,26), todas las enfermedades respiratorias (1,31, 1,22 a 1,40
y 1,24, 1,20 a 1,28), todo tipo de cancer (1,17, 1,13 a 1,21, 1,10, 1,07 a 1,13). La
debilidad muscular (definida como fuerza de prension <26 kg para hombres y
<16 kg para mujeres) se asocio con un mayor riesgo para todos los resultados de
salud. Los autores concluyen que una mayor fuerza de agarre se asocié con una

variedad de resultados de salud (13).

Porto JM., et al. (2019), realizaron un estudio que tuvo como objetivo:
“determinar la asociacion entre la fuerza de prension y la fuerza muscular global,
asi como entre la fuerza de prension y las fuerzas musculares individuales del
tronco, la cadera, la rodilla y el tobillo”. Realizaron un estudio observacional de

corte transversal. Evaluaron la fuerza de prension mediante dinamémetro



manual, y la fuerza muscular de tronco, cadera, rodilla 'y tobillo con dinamémetro
isocinético. Como resultados encontraron una asociacion significativa entre la
fuerza de prension y la fuerza muscular global en personas mayores (r = 0,690;
B =10,07; p < 0,001; R2 = 0,604). También hubo una asociacion de baja a
moderada entre todos los grupos musculares y la fuerza de prension. Los autores
concluyen que la fuerza de prension puede representar la fuerza muscular global

(14).

Hashida R., et al. (2021), realizaron una investigacion que tuvo como objetivo:
“evaluar la fuerza de agarre para predecir el resultado funcional después de una
fractura de cadera”. Realizaron un estudio cuantitativo y observacional en
cincuenta y siete pacientes que se sometieron a cirugia por fractura de cadera.
Como instrumentos utilizaron: el indice de Masa Corporal (IMC), la fuerza de
prension, la Escala de Demencia de Hasegawa y el cuestionario de Independencia
Funcional (FIM). Como resultados obtuvieron: la fuerza de prension se
correlaciond positivamente con la densidad 0sea al ingreso y la FIM al alta 'y se
correlacion6 negativamente con la edad. En el analisis de regresién logistica, el
factor independiente asociado con la adquisicion de la marcha fue la fuerza de
prension (OR 1,26; 1C95% 1,018-1,566; p=0,0339). Los autores concluyen que
la fuerza de prension al ingreso fue importante para predecir el resultado
funcional de los pacientes con fractura de cadera intervenidos quirirgicamente

(15).

Kuno J., etal. (2021), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: “identificar
los factores asociados con las caidas para prevenir el deterioro de la capacidad

funcional en adultos mayores”. Realizaron un estudio cuantitativo y



observacional en 1,380 adultos de 65 afios 0 mas. Utilizaron como instrumentos
cuestionarios autoadministrados y se realizaron pruebas antropométricas y de
fuerza de agarre. Como resultados obtuvieron: una tasa de incidencia de caidas
del 35,5 % (31,9 % [hombres], 37,9 % [mujeres]). En los hombres, la disfuncién
cognitiva se asocié significativamente con las caidas (OR 1,50, IC 95% 1,01-
2,22). En mujeres, disfuncion cognitiva (OR 1,82, IC 95% 1,34-2,47), insomnio
(OR 1,41, IC 95% 1,02-1,94), dislipidemia (OR 1,58, 95% IC 95% 1,11-2,25) y
antecedentes de tabaquismo (OR 4,30, IC 95% 1,08-17,14) se asociaron
significativamente con las caidas. En mujeres >75 afios, los dafios parciales en la
vivienda (OR 7,93, IC 95% 1,85-33,91) y la angustia psicologica (OR 2,83, IC
95% 1,09-7,37) también se asociaron significativamente con las caidas. Los
autores concluyen que la disfuncion cognitiva en ambos sexos, el insomnio, la
dislipidemia y el antecedente de tabaquismo se asociaron significativamente con

las caidas (16).

Go YJ., et al. (2021), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: “investigar
la asociacion entre la asimetria de la fuerza de prension manual y el riesgo de
caidas en adultos mayores”. Realizaron un estudio observacional de corte
transversal en 3407 participantes de > 65 afios. La asimetria de fuerza se definio
como una relacion de asimetria de HGS (HGS no dominante/HGS dominante)
de > 1,2 0 <0,8. La presencia de una caida se definio como un evento de caida
autoinformado que requiri6 tratamiento en un hospital o servicio de urgencias en
el afio anterior. Como resultados obtuvieron que la razon de probabilidad de
caidas fue 1,89 veces mayor en el grupo con asimetria de fuerza de agarre que en

el grupo sin asimetria de fuerza de agarre (IC 95%, 1,03-3,49; P < 0,05). Los



autores concluyen que la asimetria de fuerza de agarre esta significativamente

asociada con un mayor riesgo de caidas en adultos mayores (17).

Villamizar Pita P., et al. (2022), realizaron un estudio que tuvo como objetivo:
“determinar la asociacion entre la fuerza de prensién manual y el riesgo de caidas
en mujeres mayores fisicamente activas. Se realiz6 un estudio transversal en 135
mujeres entre 50 y 90 afios. Utilizaron como instrumentos: la dinamometria y la
escala de Tinetti. Como resultados obtuvieron: una edad media de 68,8 + 8,5
afios. Un total de 31,9% de las mujeres tenian un alto riesgo de caidas y el 55%
informé cinco o mas caidas en los Gltimos seis meses. Ademas, la fuerza de
agarre disminuye a medida que aumenta el riesgo de caidas (riesgo minimo =
42,8, intervalo de confianza [IC] del 95 %: 39,8, 45,8; riesgo moderado = 31,3,
IC del 95 %: 29,1, 33,5; riesgo alto = 21,9, IC 95%: 19,3, 24,6). Los autores
concluyen que se debe considerar la fuerza de prension como un predictor de

caidas y riesgo de caidas (18).

Duarte GP., et al. (2019), realizaron un estudio que tuvo como objetivo:
“evaluar si la ocurrencia de caidas estd asociada a componentes de fragilidad
después de un periodo de cuatro afios”. Realizaron un estudio observacional con
1.207 adultos mayores. Como instrumentos utilizaron la escala de Tinetti. Como
resultados obtuvieron que de los 1.413 adultos mayores, 1.397 registraron caidas
en el afo anterior a la entrevista. Los componentes de fragilidad de los factores
de riesgo para la ocurrencia de caidas fueron: (1) fuerza de prension reducida (sin
caidas: 21,8%; caidas: 31,5%; riesgo relativo - RR = 1,44; y p = 0,003); y (2)
agotamiento (sin caidas: 7,6%; caidas: 14,7%; RR = 1,93; y p = 0,003). Los

autores concluyen que son necesarios estudios longitudinales para esclarecer la



causalidad de las caidas en ancianos, considerando los aspectos de temporalidad

entre la exposicion y el evento (19).

Alabdullgader A., et al. (2021), realizaron un estudio que tuvo como objetivo:
“determinar la prevalencia de caidas y factores de riesgo relacionados con caidas
entre adultos mayores”. Realizaron un estudio transversal con 280 pacientes
mayores de 60 afios. Utilizaron como instrumento: la herramienta de evaluacion
de riesgo de caidas de Missouri Alliance for Home Care (MAHC-10). Como
resultados obtuvieron: 269 participantes fueron incluidos en el estudio (tasa de
respuesta: 96,1%). La prevalencia de caidas respecto al afio anterior fue del
31,6%. Las mujeres se caian con mas frecuencia que los hombres (34,5 % frente
a 28,5 %) y la mayoria de las caidas se producian en interiores (84,7 %). Varios
factores de riesgo se asociaron con el riesgo de caidas, incluida la edad > 80 afios
(odds ratio ajustado [ORa]: 5,17, intervalo de confianza [IC] del 95 %: 1,66-
16,14), polifarmacia (ORa: 2,40, IC del 95 %: 1,01-5,71) y factores ambientales
(ORa: 2,79, IC 95%: 1,24-6,28). Sin embargo, los participantes mas educados
tenian un menor riesgo de caidas (ORa: 0,26, IC 95%: 0,09-0,77). Los autores
concluyen que hubo una alta prevalencia de caidas, ademas los factores méas
importantes fueron: edad avanzada, la polifarmacia, los cambios relacionados

con la edad y los factores ambientales (20).

2.2.Bases teodricas

2.2.1. Fuerza de agarre

Definicion.



La fuerza de agarre consiste en la capacidad que tenemos para sostener,
apretar, sujetar o aguantar cualquier objeto con las manos (21). Por otro
lado; la fuerza de agarre, una medida de la funcion corporal se ha sugerido

como biomarcador del envejecimiento (22).

Fuerza de agarre como marcador del estado actual en adultos

mayores.

El uso de la fuerza de prension como biomarcador del estado de salud
actual esta més directamente respaldado por investigaciones que muestran
una asociacion transversal entre la fuerza de prension y la fuerza de otras
acciones musculares tanto en individuos sanos como en adultos con
patologia (23).

La medicion de la fuerza de agarre ha sido ampliamente adoptada como
un indicador singular de la fuerza general. A pesar de esta adopcion, se
debe tener cuidado al usar la fuerza de prensién como indicador de la
fuerza general, ya que existe evidencia de que la fuerza de prensién no
siempre refleja la fuerza general y puede proporcionar una mejor
indicacion de la fuerza general si se usa junto con una medida de la fuerza

de las extremidades inferiores (24).

La fuerza de prension se relaciona simultdneamente con medidas distintas a la
fuerza de diferentes acciones musculares. Las principales de tales medidas son
las de las actividades que implican las extremidades superiores. Existen puntos
de corte para la fuerza de agarre que necesitan los adultos mayores (18,5 kg
para mujeres, 28,5 kg para hombres) para realizar tareas pesadas (p. €j., levantar
o transportar objetos de 11 kg) (25). Por otro lado, la fuerza de agarre se ha

estudiado como un biomarcador potencial de desnutricion entre diversos grupos



de pacientes, con resultados variables (26). Ademas; la fuerza de prension se
relaciona simultdneamente con la calidad de vida, una variable que no se limita
especificamente a los dominios fisicos 0 mentales. Estas relaciones se han
documentado utilizando medidas genéricas de calidad de vida en pacientes con
enfermedad hepética, con cancer, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, o
estenosis espinal (27).

Fuerza de agarre como predictor en salud

La fuerza de agarre es un predictor de situaciones futuras. La mortalidad
es probablemente el resultado mas ampliamente estudiado, donde se
respalda la asociacion de la fuerza de prension débil con la mortalidad por
todas las causas en la poblacién general (28).

La fuerza de agarre también se respalda como un predictor de enfermedad
y mortalidad, con gran parte de la literatura enfocada en la enfermedad
cardiovascular y el cancer (29). La disminucion de 5 kg en la fuerza de
prension se asocia con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular; por
otro lado, la fuerza de prension es un predictor de mortalidad
cardiovascular (30).

Con respecto a la mortalidad por cancer, el valor de la fuerza de prensién
como biomarcador predictivo es incierto. Ademas de examinar la fuerza
de prension como predictor potencial de mortalidad cardiovascular y por
cancer, los investigadores también han demostrado el valor de la fuerza de
prension como predictor de mortalidad en otras patologias (31). Estas
patologias incluyen, pero no se limitan a, artritis reumatoide, diabetes tipo
2, neumonia, enfermedad renal y enfermedad pulmonar obstructiva

cronica (32).



2.2.2.

Otros estudios mencionan que el valor de la fuerza de agarre como
predictor fue aproximadamente equivalente al de la velocidad de sentarse
a ponerse de pie y al tiempo de postura monopodal (ojos cerrados) y se
sumo al poder predictivo proporcionado por las condiciones cronicas y los
factores de riesgo conductuales. Una fuerza de agarre alta disminuy0 las
probabilidades de desarrollar discapacidad en las actividades de la vida

diaria (33).

La literatura es inconsistente, pero en varios estudios se ha demostrado que la
duracion de la estancia hospitalaria y de rehabilitacion y la readmision se

correlacionan con la fuerza de agarre (34).

Riesgo de caidas en adultos mayores

Definicion y datos estadisticos

Las caidas son una causa importante de morbilidad y mortalidad y la
principal causa de muerte y lesiones no fatales entre los adultos mayores
(35). Aproximadamente el 28.7% de los adultos mayores reportan caidas
al menos una vez en los 12 meses anteriores, con un estimado de 29,0
millones de caidas y 7,0 millones de lesiones por caidas (36).

Trastornos de marcha y equilibrio

Los trastornos de la marcha y el equilibrio se encuentran entre las causas
mas comunes de caidas en adultos mayores y a menudo conducen a
lesiones, discapacidad, pérdida de independencia y limitaciones en la
calidad de vida (37). Un buen equilibrio es probablemente una interaccién
sinérgica rapida entre varios factores fisiologicos y elementos cognitivos

que permiten una respuesta rapida y precisa a una perturbacion (38). Es



una relacion notablemente compleja entre los sistemas que permiten una

rapida y precisa cambios para evitar una caida (39).

Los trastornos de la marcha y el equilibrio son generalmente de origen
multifactorial y requieren una evaluacion integral para determinar factores
contribuyentes e intervenciones dirigidas. La mayoria de los cambios en
la marcha ocurren en personas mayores adultos estan relacionados con
condiciones meédicas subyacentes, particularmente a medida que aumentan
las condiciones en gravedad, y no debe verse como una mera consecuencia
inevitable del envejecimiento (40). La identificacién temprana de los
trastornos de la marcha y el equilibrio y la intervencidn adecuada pueden

prevenir la disfuncion y la pérdida de independencia.

Deterioro cognitivo y caidas

Las funciones neurocognitivas influyen poderosamente en el riesgo de
caidas. El deterioro cognitivo, independientemente del diagndstico, es un
factor de riesgo de caidas (41). Los adultos mayores con deterioro
cognitivo muestran un mayor riesgo de caidas en comparaciéon con sus
pares cognitivamente intactos de la misma edad. La creciente incidencia
de diversas formas de demencia y grados de deterioro cognitivo deterioro
en los adultos mayores ha aumentado la prevalencia de caidas en esta

poblacién (42).

La prevencion temprana de caidas en adultos con problemas cognitivos
leves sigue una logica sélida. Esta poblacion tiene un alto riesgo de
deterioro funcional y generalmente tiene comorbilidades significativas.

Las caidas pueden contribuir a esta disminucion a través de lesiones,



ingresos hospitalarios, pérdida de la confianza y el descondicionamiento
de la actividad reducida. Cualquier intervencion que pueda reducir el
riesgo de futuras caidas en una etapa temprana tiene el potencial de
mantener la funcion y nivel de actividad, reduciendo asi la progresion

hacia la discapacidad y la dependencia (43).

Por ayudar a las personas a adoptar técnicas para mantenerse saludables
(es decir, ejercicios de fuerza y equilibrio) y adaptaciones que reducen el
riesgo (es decir, ayudas para la movilidad apropiadas, reduccion de
peligros en el hogar) en una etapa temprana de deterioro cognitivo, estas
practicas tedricamente podrian ayudar como el deterioro cognitivo

progresa (44).

2.3.Formulacién de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general

- Hi: Existe relacion entre la fuerza de agarre y el riesgo de caidas del adulto

mayor de un policlinico de la ciudad de Lima, 2023.

- Ho: No existe relacién entre la fuerza de agarre y el riesgo de caidas del

adulto mayor de un policlinico de la ciudad de Lima, 2023.
2.3.2.  Hipotesis especificas

- Hi (1): Existe relacion entre la fuerza de agarre y el riesgo de caidas en su
dimensidn de equilibrio del adulto mayor con de un policlinico de la ciudad

de Lima, 2023.

- HO (1): No existe relacién entre la fuerza de agarre y el riesgo de caidas en



su dimension de equilibrio del adulto mayor con de un policlinico de la

ciudad de Lima, 2023.

- Hi (2): Existe relacion entre la fuerza de agarre y el riesgo de caidas en su
dimensién de marcha del adulto mayor con de un policlinico de la ciudad

de Lima, 2023.

- HO (2): No existe No existe relacion entre la fuerza de agarre y el riesgo de
caidas en su dimension de marcha del adulto mayor con de un policlinico

de la ciudad de Lima, 2023.



3. METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion

- Hipotético — deductivo: Este método tiene en cuenta una serie de pasos para
su aplicacion, los cuales empiezan con la formulacién de la hip6tesis a partir de
la realidad observada para posteriormente, confirmar o negar las hipotesis

iniciales (45).
3.2.Enfoque de la investigacion

- Cuantitativo, debido a que se recolectaron datos numéricos y se procesaron
por medio de la estadistica descriptiva e inferencial. Este enfoque usa la
recopilacién, medida de parametros, acceso a frecuencias y estadisticas de la
poblacion en estudio para acreditar las hipétesis previamente establecidas. Es
decir, se emplea sobre todas las cosas el analisis estadistico, por lo que este

enfoque se aplica en procesos cuya naturaleza se pueda medir o cuantificar (46).
3.3. Tipo de investigacion

- Aplicada: puesto que emplea los conocimientos tedricos convirtiéndolos en
conocimientos practicos para resolver los problemas y proponer mejores

correspondientes a las condiciones relacionadas con el problema planteado (47).
3.4.Disefio de la investigacion

— Descriptivo, observacional, correlacional y de corte transversal;
En tal sentido, se presenta el esquema de investigacion correspondiente al disefio

antes mencionado



Donde:
M = Adulto mayor
O1 = Observacion de la variable fuerza de agarre

02 = Observacion de la variable riesgo de caidas
r = Indice de relacion entre las variables

3.5.Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo compuesta por los adultos mayores que acuden al
Policlinico “Santa Maria Magdalena”, durante los meses de mayo y junio del

2023.

La muestra estuvo formada por 85 adultos mayores del policlinico “Santa Maria

Magdalena”.

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia y de acuerdo con los

siguientes criterios de seleccion.
Criterios de inclusion:

- Adultos mayores que acudan al policlinico “Santa Maria Magdalena”.
- Adultos mayores que deseen participar y firmen el consentimiento
informado.
- Adultos mayores entre los 60 y 90 afos.
Criterios de exclusion:
- Adultos mayores con discapacidades severas.
- Adultos mayores con enfermedades neurodegenerativas.
- Adultos mayores con secuelas de dolor por COVID19
- Adultos mayores que no puedan mantenerse en pie por si mismos.
- Adultos mayores con deterioro cognitivo severo

- Adultos mayores con miedo a realizar las pruebas



- Adultos mayores con enfermedades psiquiatricas

- Adultos mayores con cirugia reciente.

3.6. Variables y operacionalizacion

- Variable 1: Fuerza de agarre

- Variable 2: Riesgo de caidas

Definicion Escala de Escala
Variables . Dimensiones Indicadores .. valorativa
Operacional medicién
Variable 1: | Es el nivel de
Fuerza de i . " [1-20]kg
dinamémetro Kilogramos | Ordinal. | «[41 - 60]kg
* [61 — 80]kg
Riesgo de
padecer un
evento que Marcha 7 items
hace que la
. persona se < de 19: riesgo
Va}rlable 2: _ deten_ga | alto de caidas
Riesgo de | inadvertidame Categori
caidas nte sobre el ca De 19 a 24:
s_ue:o_ ufot_ro Ordinal. fiesgo de
nivel in erlqr, caidas
el cual sera
evaluado . :
mediante la Equilibrio 9 ltems
escala de
Tinetti

3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica empleada fue la encuesta para recopilar datos como son la

edad, sexo, enfermedad asociada, asimismo en las variables principales



3.7.2.

se utilizé técnica de observacion mediante el dinamometro y el test de

Tinetti.
Descripcion de instrumentos

Se empleo una ficha con 3 partes para la recoleccion de datos

necesarios en la presente investigacion (Anexo 2):

- | Parte: Datos sociodemograficos: Edad (65 — 90), sexo (masculino,

femenino), enfermedades asociadas
- |1 Parte: Fuerza de agarre

Para medir la fuerza de agarre de las manos se utilizé un dinamémetro
de la marca Jamar: tiene un peso aproximado de 998 gramos, y su escala
de medicion es la fuerza en kilogramos (90kg) o libras; una de las
diferencias que tiene respecto a otros equipos es que se ajusta al tamafio
de la mano del paciente, ademas es de aluminio con revestimiento

resistente a rasgufios y a la radiacion UV. (48)
- 111 Parte: Riesgo de caidas

La escala de Tinetti es una prueba simple y facil de administrar que
mide la forma de desplazarse y equilibrar. La prueba se califica segun
la capacidad del adulto mayor para realizar tareas especificas. EIl tiempo
de aplicacién es de 10 a 15 minutos. La puntuacién se realiza en una
escala ordinal de tres puntos con un rango de 0 a 2. Una puntuacién de
0 representa la mayor discapacidad, mientras que una puntuacion de 2
representa la independencia. Luego, las puntuaciones individuales se
combinan para formar tres medidas; una puntuacién general de la

evaluacion de la marcha, y puntuacion de evaluacion de equilibrio



3.7.3.

3.7.4.

general, y una puntuaciéon combinada de marcha y equilibrio. La
puntuacion maxima para el componente de marcha es de 12 puntos. La
puntuacion maxima para el equilibrio es de 16 puntos. La puntuacion
total méxima es de 28 puntos, los que puntdan menos de 19 tienen un
alto riesgo de caidas. Los pacientes que obtienen una puntuacion en el
rango de 19 a 24 puntos indican que el residente tiene riesgo de caidas

(49).

Validacion

El dinamometro de Jamar (Jamar TM Hidraulica Hand Dynamometer,
Preston, Jackson, Missouri. EEUU) disefiado por Bechtol (1954), es
una herramienta reproducible recomendada por la Sociedad Americana
de Cirugia de Mano que brinda informacion objetiva para la evaluacion
de la fuerza de prension manual. En un estudio realizado por Kamimura
y col se encontr6 una reproducibilidad excelente (Coeficiente de
Correlacién pag. 39 Intraclase = 0,83-0,96), afios atrds Mathiowetz et
al. y Balogun et al. Evaluaron la reproducibilidad calculando
coeficientes de correlacion de Pearson que oscilé entre 0,78 y 0,96)

(48).

La validez de la escala de Tinetti presenta buena reproducibilidad tanto
intra observador (con coeficiente de correlacién entre 0.83 y 0.96) como

inter observador con una concordancia proxima al 86% (49).

Confiabilidad

El dinamometro Jamar presenta coeficientes de correlacion de Pearson

que oscilan entre 0,78 y 0,96 (48).



El test de Tinetti presenta un indice de concordancia Kappa de 0,81

(49).

3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos

Al recolectar los datos de la muestra de estudio, se procedié a organizar la
informacidn en una hoja de calculo Excel 2016, es importante recalcar que los
datos que no estuvieron completos fueron descartados. Luego de haber
organizado los datos en Excel, se procedio a analizarlos en el software estadistico
IBM SPSS Statistics v26 en donde se empez6 haciendo un andlisis descriptivo,
realizando tablas y gréaficas de frecuencia para obtener los niveles de cada
variable. Posteriormente, se realizd la prueba de normalidad para determinar el
estadistico que mejor se adecua a los datos obtenidos de acuerdo con su
distribucidn: se realizo la prueba de Shapiro-Wilk para valorar la fuerza de agarre
(p=0,400) y se evidenciaron la normalidad de los datos. en funcidn a esto se usé
la prueba de ANOVA de un factor para hallar la relacion entre las variables fuerza

de agarre y riesgo de caidas, asi como de sus dimensiones.

3.9. Aspectos éticos
La investigacidn en todo momento respetd los siguientes aspectos éticos:

El investigador solicité a los participantes la firma del consentimiento informado
(Anexo 3) respectando los aspectos éticos establecidos en la declaracion de

Helsinki.

Anonimato, ya que toda la informacion recolectada de la muestra de estudio fue



Unicamente para fines de la investigacion, por lo que en ningin momento se

recolectaron datos de contacto de los individuos.

Veracidad, debido a que los resultados que se mostraron fueron los que se
obtuvieron con los datos recolectados de la muestra de estudio, no se manipulo

ninguna encuesta, y se respetaron las respuestas.

Privacidad, los datos obtenidos fueron cuidadosamente analizados para
mantenerlos en secreto y evitar exponerlos para que se respete la intimidad de
los individuos objetos de estudio, ya que la informacion solo es util para cumplir

el objetivo general de la investigacion.

Por otro lado, se respetaron los lineamientos de la Universidad Privada Norbert
Wiener, por lo que la presente investigacion se realizo respetando los conceptos

y autoria de acuerdo con las normas de la institucion.



4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Andlisis descriptivo de los resultados

Tabla 1: Caracteristicas de la edad de la muestra

Edad (afios)

Media 74,27
Desviacién Estandar 10,81
Minimo 60
Maximo 90
Total 85

Fuente propia

Interpretacion: Se encontr6 una media de edad de 74,21, con una desviacién
estandar de 10,81. Una edad minima de 60 afios y una edad maxima de 90

anos.



Tabla 2: Distribucion de frecuencia de las caracteristicas de la muestra

) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Sexo
Femenino 46 54,1 54,1
Masculino 39 459 100,0
Estado Civil
Soltero 15 17,6 17,6
Casado 36 42,4 60,0
Divorciado 19 22,4 82,4
Viudo 15 17,6 100,0
Enfermedad asociada
Enfermedad cardiovascular 34 40,0 40,0
Enfermedad respiratoria 12 14,4 54,1
Enfermedad metabélica 8 9,4 63,5
Enfermedad osteomuscular 16 18,8 82,4
Otras 15 17,6 100,0
TOTAL 85 100,0

Fuente propia

Interpretacion: Se encontr0 mayor cantidad de adultos mayores del sexo

femenino (54,1%). Mayor cantidad de adultos mayores casados (42,4%). La

enfermedad mas frecuente fue la enfermedad cardiovascular (40,0%)



Tabla 3: Distribucion de nivel de riesgo de caidas y el nivel de fuerza de

agarre de la muestra

) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Riesgo de caidas
Bajo riesgo de caidas 29 34,1 34,1
Moderado riesgo de caidas 37 43,5 77,6
Alto riesgo de caidas 19 22,4 100,0
TOTAL 85 100,0
Fuerza de agarre (kg)
Media 17,86
Desviac Estandar 4,11
Valor minimo 9
Valor maximo 28
TOTAL 85

Fuente propia

Interpretacion: La muestra estudiada presentd mayor cantidad de adultos
mayores con moderado riesgo de caidas (43,5%). Asi mismo, el promedio de
fuerza de agarre en la mano dominante fue de 17,86 kg., con un valor minimo

de 9kg y un valor maximo de 28Kkg.



Tabla 4: Distribucién de las dimensiones del riesgo de caidas de la muestra

) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Dimension equilibrio
Buen equilibrio 33 38,8 38,8
Moderado equilibrio 36 42,4 81,2
Alto equilibrio 16 18,8 100,0
Dimension marcha
Mala marcha 28 32,9 32,9
Marcha moderada 37 43,5 76,5
Buena marcha 20 23,5 100,0
TOTAL 85 100,0

Fuente propia

Interpretacion: Con relacion a la dimension de equilibrio se aprecia que existe
mayor cantidad de adultos mayores con moderado equilibrio (42,4%). Con
relacion a la dimensién de marcha se evidencia mayor cantidad de adultos

mayores con marcha moderada (43,5%).



4.1.2. Prueba de hipotesis

Tabla 5: Relacién entre la fuerza de agarre y el riesgo de caidas mediante la

prueba de ANOVA
Suma de Media ) ]
gl - F Sig Asint
cuadrados cuadratica
Inter — grupos 386,121 2 193,061 15,249 0,000
Intra -grupos 1038,185 82 12,661
TOTAL 1424,306 84

Fuente propia

Interpretacion: En este caso, se obtuvo un valor de 0.000, lo que indica que hay
una diferencia estadisticamente significativa en la fuerza de agarre entre los
diferentes niveles de riesgo de caidas. Estos resultados indican que existe una
diferencia estadisticamente significativa en la fuerza de agarre entre los
diferentes niveles de riesgo de caidas en el grupo de adultos mayores del
policlinico de la ciudad de Lima en 2023. Esta diferencia sugiere que el riesgo

de caidas esta relacionado con la fuerza de agarre en esta poblacion.



Tabla 6: Relacién entre la fuerza de agarre y el riesgo de caidas en su dimensién de

equilibrio mediante la prueba de ANOVA

Suma de Media ) ]
gl ] F Sig Asint
cuadrados cuadratica
Inter — grupos 317,737 2 158,869 11,773 0,000
Intra -grupos 1106,569 82 13,495
TOTAL 1424,306 84

Fuente propia

Interpretacion: Se obtuvo un valor de 0.000, lo que indica que hay una
diferencia estadisticamente significativa en la fuerza de agarre entre los
diferentes niveles de riesgo de caidas en la dimension de equilibrio. Estos
resultados indican que existe una diferencia estadisticamente significativa en la
fuerza de agarre entre los diferentes niveles de riesgo de caidas en su dimension
de equilibrio en el grupo de adultos mayores del policlinico de la ciudad de Lima
en 2023. Esta diferencia sugiere que el riesgo de caidas en su dimension de

equilibrio estéa relacionado con la fuerza de agarre en esta poblacion.



Tabla 6: Relacion entre la fuerza de agarre y el riesgo de caidas en su dimension de

marcha mediante la prueba de ANOVA

Suma de Media ) ]
gl ] F Sig Asint
cuadrados cuadrética
Inter — grupos 369,710 2 184,855 14,373 0,000
Intra -grupos 1054,569 82 13,861
TOTAL 1424,306 84

Fuente propia

Interpretacion: Se obtuvo un valor de 0.000, lo que indica que hay una
diferencia estadisticamente significativa en la fuerza de agarre entre los
diferentes niveles de riesgo de caidas en la dimension de marcha. Estos resultados
indican que existe una diferencia estadisticamente significativa en la fuerza de
agarre entre los diferentes niveles de riesgo de caidas en su dimension de marcha
en el grupo de adultos mayores del policlinico de la ciudad de Lima en 2023.
Esta diferencia sugiere que el riesgo de caidas en su dimensién de marcha esta

relacionado con la fuerza de agarre en esta poblacion.



5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones4.1.3. Discusion de los resultados

Los resultados presentados muestran diferentes hallazgos relacionados con
la fuerza de agarre y el riesgo de caidas en adultos mayores. En primer lugar,
se encontro que la muestra estudiada tenia una media de edad de 74,21 afos,
con una desviacion estandar de 10,81. Estos valores indican que el grupo de
adultos mayores incluido en el estudio es representativo de esa poblacion

especifica.

En cuanto a la distribucion por género, se observo que habia una mayor
cantidad de adultos mayores del sexo femenino (54,1%). Esta diferencia
podria deberse a factores bioldgicos y socioculturales que afectan la
esperanza de vida y la salud de las mujeres en comparacion con los hombres.
En relacion al estado civil, se encontrd que habia una mayor proporcién de
adultos mayores casados (42,4%). Esto podria indicar que la vida en pareja
puede tener beneficios en términos de salud y bienestar en la vejez, como
un mayor apoyo social y emocional. En cuanto a las enfermedades mas
frecuentes, se identificdé que la enfermedad cardiovascular fue la mas
comun, con una prevalencia del 40,0%. Este resultado es consistente con la
literatura existente, que muestra que las enfermedades cardiovasculares son
una preocupacion importante en la poblacion de adultos mayores y estan
asociadas con un mayor riesgo de caidas y deterioro de la capacidad

funcional.



En relacion al riesgo de caidas, se encontré que el 43,5% de los adultos
mayores presentaban un riesgo moderado de caidas. Esto indica la
importancia de evaluar y abordar el riesgo de caidas en esta poblacion, ya
que las caidas pueden tener consecuencias graves en términos de lesiones y

pérdida de funcionalidad.

En cuanto a la fuerza de agarre en la mano dominante, se obtuvo un
promedio de 17,86 kg, con un valor minimo de 9 kg y un valor méximo de
28 kg. Estos resultados son consistentes con estudios previos que han
demostrado que la fuerza de agarre disminuye con la edad y que una menor
fuerza de agarre estd asociada con un mayor riesgo de caidas y resultados

adversos para la salud.

En relacion a las dimensiones de equilibrio y marcha, se encontr6 que habia
una mayor proporcion de adultos mayores con equilibrio y marcha
moderada. Estos hallazgos pueden indicar dificultades en la movilidad y la
capacidad de mantener el equilibrio, lo que también puede contribuir al

riesgo de caidas en esta poblacion.

Comparando estos resultados con los antecedentes presentados, se observa
gue existe consistencia en las conclusiones. Estudios previos también han
demostrado que la fuerza de agarre estd asociada con una variedad de
resultados de salud, incluyendo la incidencia y mortalidad de diversas
enfermedades. Ademaés, se ha encontrado una asociacion entre la fuerza de
prension y la fuerza muscular global, asi como entre la fuerza de prensiéon y

las fuerzas musculares individuales de diferentes partes del cuerpo.

También se ha demostrado que la fuerza de prension puede predecir el



resultado funcional después de una fractura de cadera y que la asimetria de
la fuerza de agarre esta asociada con un mayor riesgo de caidas en adultos

mayores.

Los resultados del estudio presentan informacion interesante sobre la fuerza
de agarre y el riesgo de caidas en adultos mayores. Sin embargo, es
necesario tener en cuenta algunas limitaciones, como el tamafio de la
muestra limitado, el sesgo de seleccion y de informacion, la falta de control
de factores de confusion y el disefio transversal. Estas limitaciones pueden
afectar la generalizacion y la interpretacion de los hallazgos. Se requieren
estudios adicionales con disefios mas rigurosos y muestras representativas

para validar y ampliar estos resultados.

Existe relacion entre la fuerza de agarre y el riesgo de caidas del adulto

mayor de un policlinico de la ciudad de Lima, 2023.

Existe relacién entre la fuerza de agarre y el riesgo de caidas en su
dimensién de equilibrio del adulto mayor con de un policlinico de la ciudad

de Lima, 2023

Existe relacién entre la fuerza de agarre y el riesgo de caidas en su
dimensién de marcha del adulto mayor con de un policlinico de la ciudad

de Lima, 2023.

La media del nivel de fuerza de agarre fue de 17,86 kg.

Existe moderado riesgo de caidas en los adultos mayores de un policlinico



de la ciudad de Lima, 2023.

5.3.Recomendaciones

1. Promover programas de ejercicios de fortalecimiento muscular y de agarre
especificamente dirigidos a los adultos mayores, con el objetivo de
mejorar la fuerza de agarre y reducir el riesgo de caidas. Estos programas
pueden incluir ejercicios de resistencia, levantamiento de pesas, uso de
dispositivos de agarre y terapias ocupacionales.

2. Realizar evaluaciones regulares de la fuerza de agarre y del riesgo de
caidas en los adultos mayores atendidos en el policlinico de la ciudad de
Lima. Esto permitira identificar a aquellos que presenten debilidad en el
agarre y un mayor riesgo de caidas, para brindarles intervenciones
preventivas y de tratamiento adecuadas.

3. Enfocarse en la dimension de equilibrio y la dimension de marcha al
evaluar el riesgo de caidas en los adultos mayores. Estas areas son
particularmente relevantes y requieren atencion especial en términos de
prevencion y tratamiento. Se pueden implementar estrategias especificas
para mejorar el equilibrio y la calidad de la marcha, como terapia fisica,
ejercicios de equilibrio y uso de ayudas para caminar.

4. Informar a los adultos mayores sobre la importancia de mantener una
buena fuerza de agarre y de estar conscientes de su nivel de riesgo de
caidas. Se les puede proporcionar recomendaciones sobre cémo mejorar la
fuerza de agarre a través de actividades diarias y ejercicios especificos, y
se les puede educar sobre las medidas de seguridad y prevencién de caidas

en el hogar y en entornos publicos.



5. Considerar la implementacion de programas educativos y de
concienciacion sobre la prevencion de caidas en la comunidad de adultos
mayores en Lima. Estos programas pueden incluir charlas informativas,
talleres practicos y materiales educativos que aborden la importancia de la
fuerza de agarre, la evaluacion del riesgo de caidas y las medidas de

prevencion.
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Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FUERZA DE AGARRE Y SU RELACION CON EL RIESGO DE CAIDAS DEL
ADULTO MAYOR DE UN POLICLINICO DE LA CIUDAD DE LIMA, 2022”

Instrucciones: El llenado de la presente ficha sera en base a los datos necesarios para la

realizacion de la presente investigacion, el ingreso de los datos debe ser sin borrones ni

modificaciones de estos.

PARTE |: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

PARTE I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad.
Sexo. F
Enfermedad asociada
PARTE Il: FUERZA DE AGARRE
lo 30
o Toma 2 Toma Toma )
Posiciones de la toma (Kg) (Kg) (Kg) Promedio
o Intermedio Fi gl
Inicial Ina

Sedente




PARTE IlI: RIESGO DE CAIDAS

DIMENSION DE EQUILIBRIO
Instrucciones: sujeto sentado en una silla sin brazos

EQUILIBRIO SENTADO

Se inclinaodeslizaenlasilla............coviiiiiiiiiiiiis 0
FIME Y SEUIO. ..ttt e, 1
LEVANTARSE

INCAPAZ SIN AYUAA. ... ..ot 0
Capaz utilizando los brazos como ayuda..............ccoeviiviiiiiininnnn.e. 1
Capaz sin utilizar 10S brazos.............ocovviiiiiiiiiiiecceeee, 2
INTENTOS DE LEVANTARSE

INCAPAZ SIN AYUAA. ...\ttt e 0
Capaz, pero necesita mas de un intento...............ocoevverininiinaninnnn.. 1
Capaz de levantarse CONn UN intento.............oeeeeuiirieiniinearaeanennn, 2
EQUILIBRIO INMEDIATO (5) AL LEVANTARSE

Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco)... 0
Estable, pero usa andador, baston, muletas u otros objetos................ 1
Estable sin usar baston u Otros soportes............oevveviieririienaninnn, 2
EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION

Inestable. . ....ooeii i e 0
Estable con aumento del area de sustentacion (los talones separados

mas de 10 cm.) o usa bastdn, andador u otro soporte....................... 1
Base de sustentacidn estrecha sin ningn soporte........................... 2
EMPUJON (sujeto en posicion firme con los pies lo més juntos posible; el examinador
empuja sobre el esternén del paciente con la palma 3 veces).

TIENUE 8 CACTSE. ..ttt et e et 0
Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene solo...............coceeviiininnnn 1
FaINe. .o 2
0JOS CERRADOS (en la posicion anterior)

Inestable. .....oooii i e 0
Estable. ... oo 1
GIRO DE 360°

Pas0S diSCONTINUOS. .....veittt ittt e eaaes 0
PaS0S CONEINUOS. ...\ttt e et e, 1
Inestable (se agarra o tambalea)................coooeiiiiiiiiiiii 0
Estable. .. ... 1
SENTARSE

INSEGUIO. ...ttt 0
Usa los brazos o no tiene un movimiento suave...............coceevevennnne. 1
Seguro, MOVIMIENTO SUAVE. .......ouivt ittt 2




DIMENSION DE MARCHA

Instrucciones: el sujeto de pie con el examinador camina primero con su paso
habitual,regresando con “paso rapido, pero seguro” (usando sus ayudas habituales
para la marcha, como baston o andador)

COMIENZA DE LA MARCHA (inmediatamente despues de decir “camine”

Duda o vacila, o maltiples intentos para comenzar.......................... 0
NO VacIlante. ..... ..o 1

LONGITUD Y ALTURA DEL PASO

El pie derecho no sobrepasa al izquierdo con el paso en la fase de

DAlANCEO. ... ittt 0
El pie derecho sobrepasa al izquierdo..............cccovviiiiiiiiinnin... 1
El pie derecho no se levanta completamente del suelo con el paso n la

fase del balanceo..........o.ovviiiii 0
El pie derecho se levanta completamente...................coeeveeeninnen... 1
El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso en la fase del

DAlANCEO. ... et 0
El pie izquierdo sobrepasa al derecho con el paso........................... 1
El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo con el paso en
lafase de balanceo...........ooviniiiiiiii i 0
El pie izquierdo se levanta completamente......................ccoeenenn.n. 1

SIMETRIA DEL PASO

La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diferente

(ESIMAAA). ..ot 0
Los pasos son iguales en longitud..............ccoooiiiiiiiiiiiiiiia 1
CONTINUIDAD DE LOS PASOS

Para 0 hay discontinuidad entre pasos............ccooeeviiiiiiiiiiinninnnn.n 0
LLOS PASOS SON CONMEIMUOS. . ... v ueeeteeteneeeteeaeeee et eeeaeeeeeeeaeeneannn 1
TRAYECTORIA (estimada en relacion con los baldosines del suelo de 30 cm. de
diametro; se observa la desviacion de un pie en 3 cm. De distancia)

Marcada deSVIACION. ........oiueiite ittt e e 0
Desviacion moderada o media, o utilizaayuda.............................. 1
Derecho sin utilizar ayudas.............ooveiiiiiiiiiiiieceiee e, 2
TRONCO

Marcado balanceo o utilizaayudas...............ccooiiiiiiiiiii i, 0
No balanceo, pero hay flexion de rodillas o espalda o extension hacia

fuera de [0S Brazos. ... ..o.ovineieini e 1
No balanceo no flexion, ni utiliza ayudas.................cooooeiiiiiin, 2
POSTURA EN LA MARCHA

TaloNes SeParados. ... ....vvuieeiiei e 0
Talones casi se tocan Mientras camina...............oeveeeeeneeneneneennnn. 1




Anexo 2

Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.
Investigador: Pablo Salcedo Orihuela
Titulo: “Fuerza de agarre y su relacion con el riesgo de caidas del adulto mayor de un

policlinico de la ciudad de lima, 2022

Proposito del estudio

Se le invita a participar en un estudio llamado: “Fuerza de agarre y su relacién con el
riesgo de caidas del adulto mayor de un policlinico de la ciudad de lima, 2022”. Este es
un estudio desarrollado por el investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Pablo Salcedo Orihuela. EI propdsito de este estudio es determinar la relacion entre la
intensidad de la fuerza de agarre y el riesgo de caidas en el adulto mayor. Su ejecucion
permitira determinar la relacién que existe entre dichas variables, para la ampliacion del
campo de la salud.

Procedimientos

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

La aplicacion de una ficha de recoleccién de datos mediante la cual Ud. Brindara
informacidn acerca de la cantidad de afios que tiene, el sexo o género y las enfermedades
asociadas. Luego se le realizaran dos procedimientos: se medira la fuerza de agarre con
un dinamometro donde Usted presionard con sus dos manos de acuerdo con las
indicaciones que se le brindaran y un test para identificar el riesgo de caidas, que se
dividira en dos partes: una parte para conocer el equilibrio y la otra para valorar la marcha.
Todo el procedimiento tendrd una duracion de 30 minutos aproximadamente. Los
resultados de la ficha de datos se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio no representa ningdn riesgo o complicacion hacia usted ni
en su salud.

Beneficios

Conocera el nivel de fuerza de agarre y si tiene riesgo de caerse. De esa manera, el



policlinico podra realizar procedimientos de prevencion en base a sus resultados.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo
econdmico a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su
identificacion. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del participante

Si usted se siente incbmodo durante los procedimientos, podra retirarse de este en cual-
quier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con Pablo Salcedo Orihuela, al nimero de teléfono: 922284543; o al comité
que validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de
Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-

mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador:
Nombres: Nombres: Pablo Salcedo Orihuela
DNI: DNI:



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “FUERZA DE AGARRE Y SU RELACION CON EL RIESGO DE CAIDAS DEL ADULTO MAYOR DE UN POLICLINICO DE LA CIUDAD DE

LIMA, 2023”
PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACIONY
PROBLEMA MUESTRA
GENERAL.: O. GENERAL.: H. GENERAL.: METODO: POBLACION:
Problema General: Variable 1: - Método Observacional Adulto mayor del

¢Cual es la relacion entre la fuerza de
agarre y el riesgo de caidas del adulto
mayor de un policlinico de la ciudad
de Lima, 2023?

bjetivo General:

- Determinar la relacion entre la
fuerza de agarre y el riesgo de
caidas del adulto mayor de un
policlinico de la ciudad de Lima,
2023.

ESPECIFICA:

O. ESPECIFICA:

Problemas Especificos:

¢Cual es la relacion entre la fuerza
de agarre y el riesgo de caidas en su
dimension de equilibrio del adulto
mayor con de un policlinico de la
ciudad de Lima, 2023?

¢Cual es la relacion entre la fuerza
de agarre y el riesgo de caidas en su
dimension de marcha del adulto
mayor con de un policlinico de la
ciudad de Lima, 2023?

¢Cudl es el nivel de fuerza de agarre
del adulto mayor de un policlinico
de la ciudad de Lima, 2023?

¢Cual es el nivel de riesgo de caidas
del adulto mayor de un policlinico
de la ciudad de Lima, 2023?
¢Cuales son las caracteristicas
sociodemogréficas del adulto mayor
de un policlinico de la ciudad de
Lima, 2023?

bjetivos Especificos:

- Identificar la relacion entre la
fuerza de agarre y el riesgo de
caidas en su dimension de
equilibrio del adulto mayor con de
un policlinico de la ciudad de
Lima, 2023.

- Identificar la relacion entre la
fuerza de agarre y el riesgo de
caidas en su dimension de marcha
del adulto mayor con de un
policlinico de la ciudad de Lima,
2023.

- Identificar el nivel de fuerza de
agarre del adulto mayor de un
policlinico de la ciudad de Lima,
2023

- ldentificar el nivel de riesgo de
caidas del adulto mayor de un
policlinico de la ciudad de Lima,
2023.

- ldentificar las caracteristicas
sociodemograficas del adulto
mayor de un policlinico de la
ciudad de Lima, 2022

Hipétesis General:

- Existe relacion entre la fuerza de
agarre y el riesgo de caidas del
adulto mayor de un policlinico de
la ciudad de Lima, 2023.
Hipotesis Especificas:

- Existe relacion entre la fuerza de
agarre y el riesgo de caidas en su
dimensidn de equilibrio del adulto
mayor con de un policlinico de la
ciudad de Lima, 2023.

- Existe relacion entre la fuerza de
agarre y el riesgo de caidas en su
dimension de marcha del adulto
mayor con de un policlinico de la
ciudad de Lima, 2023.

- Fuerza de agarre

Variable 2:
- Riesgo de caidas

Policlinico “Santa

Maria Magdalena”
DISENO DE MUESTRA:
INVESTIGACION: 85

- Disefio de Estudio
Correlacional de Corte
Transversal.
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