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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
Segun

la Organizacion mundial de la salud (OMS), las caidas son la segunda causa de
muerte a nivel mundial en el rango de traumatismos involuntarios, segun estudios, la
frecuencia de caidas en adultos mayores de aproximadamente 28-35%, esta cifra
aumenta a 32-42% desde los 70 afios a mas, las estadisticas indican que en el
mundo fallecen mas de 650 000 personas a causa de caidas, la tasas de mortalidad
son mas altas entre los mayores de 70 afos, del 20 al 30% de las lesiones son
moderadas o graves, alrededor de 37 millones de lesiones por caidas que necesitan
atencion medica por la gravedad de estas lesiones (1). De acuerdo a un estudio
publicado en 2022 en la Revista de investigacién en salud, muestra en un grupo de
adultos mayores, indica que, de un total de 165 pacientes evaluados en su estudio,
segun los resultados de dinamometria el 63% presenta debilidad muscular
debilitada, mostrando que solo el 3% de estos pacientes presenta una fuerza
muscular adecuada con su edad (2). El trabajo sobre la relacion con la fuerza de
agarre y una fuerza de agarre menor, publicado en 2020 en la Rev. Asociacion
Colombiana de Gerontologia y Geriatria, este estudio tuvo un promedio de edad de
67.9 anos, con una participacion mayor de mujeres 88.3%, en la evaluacién con
dinamdémetro, indica que la fuerza de agarre en mano derecha fue de un maximo de
36 kg/f con una media de 19.44 kg/f dando este resultado en un 54% de los
participantes del estudio, en la mano izquierda la fuerza maxima fue de 36.5 kg/f,
con una media de 18.76 kg/f en el 51.4% de los participantes, siendo la variabilidad
de fuerza entre ambas manos un 3.66%, lo cual indica que la fuerza disminuye
progresivamente con la edad (3). En Sudamérica la Organizacion Panamericana de
Salud, informa que es estudios realizados en Argentina, Brasil y Chile

respectivamente, muestran que la fuerza de agarre promedio fue de 30.5 kg/f en



hombres y 19.8 kg/f en mujeres. En el Perud, un 30% de adultos mayores de la
ciudad de Lima presentan una fuerza de agarre por debajo del promedio segun su
edad, la fuerza de agarre en hombres es de 30.4kg/f y en mujeres de 18.6 kg/f, otro
dato indica que las mujeres al tener un menor porcentaje de fuerza de agarre son
mas vulnerables a las lesiones por caidas, las lesiones por caidas es la séptima

causalidad de muerte en personas adultas mayores de 65 afios de edad (3,4)

siendo un 40% de ingresos a hospitales clinicas o centros de salud primarios, como

lo indica un trabajo de investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista
(5).

Segun el Portal OPRA de Espana dice que, el riesgo de caida no solo puede
conllevar a una fractura sino a distintas consecuencias, desde el afio 2000 hasta el afio
2022 se han documentado mas de 3600 muertes por caidas, habiendo un aumento
significativo de estas muertes en los ultimos 12 afios (6), la fuerza de agarre es medida con
un Dinamometro, con este instrumento se puede determinar en qué grado de fuerza se
encuentra un paciente adulto mayor, determinando siempre la edad y el sexo de cada

paciente a evaluar (7).

Segun el Coeficiente de correlacidn de Pearson o el coeficiente de correlacion
intraclase (CCl), siendo, 0.61-0.80 una fiabilidad alta y 0.81 a 1.0 una fiabilidad muy alta, la
escala de Tinetti, segun estudios realizados con el Test de Tinetti en Argentina, Brasil y
Chile, indican una fiabilidad de 0.89, 0.93 y 0.91 respectivamente, en Peru se reporté una
fiabilidad 0.90, y en otro estudio una fiabilidad de 0.88, el Test de Tinetti tiene permite medir
el equilibrio en la personas mayores y también mide la marcha, siendo un total de 28 items
positivos para declarar al paciente libre de riesgo de caidas, siendo 12 items para marcha y
16 items para equilibrio, esto podria indicarnos si el paciente tuvo una caida durante el afio
de la evaluacion del instrumentd, también se desarrollé para evaluar la movilidad en los
adultos mayores (8). La confiabilidad del Dinamémetro en Sudamérica se basa en estudios

realizados en Argentina, Brasil y Chile, con 0.92, 0.95 y 0.88 respectivamente, en el Peru, en



un estudio mostro una confiablidad de 0.90 y otro de 0.88, demostrando la confiabilidad

internacional y nacional que hay respecto al instrumento dinamdmetro (9).

Segun lo explicado anteriormente, el presente trabajo de investigacién busca
determinar la relacion entre el riesgo de caidas y la fuerza de agarre en adultos mayores de

en el servicio de rehabilitacion de un hospital de Chiclayo (10).

1.2. Formulaciéon del Problema:
1.2.1. Problema General:
- ¢ Cual es la relacion del riesgo de caida y fuerza de agarre en adultos mayores de
un servicio de rehabilitacion, Chiclayo, 20247
1.2.2. Problemas Especificos
- ¢ Cual es la fuerza de agarre en pacientes adultos mayores?
- ¢ Cual es el riesgo de caidas de los pacientes adultos mayores?
- ¢ Cual es la relacion entre el riesgo de caidas segun su dimensién equilibrio y la
fuerza de agarre en pacientes adultos mayores?
- ¢Cual es la relaciéon entre el riesgo de caidas segun su dimensiéon marcha y la
fuerza de agarre en pacientes adultos mayores?
1.3. Objetivo de la investigacion
1.3.1. Objetivo general:
Determinar la relacion del riesgo de caida y fuerza de agarre en adultos mayores de
un servicio de rehabilitaciéon, Chiclayo, 2024.
1.3.2. Objetivos Especificos:

Identificar la fuerza de agarre en pacientes adultos mayores.

- Identificar el riesgo de caidas de los pacientes adultos mayores.

- Identificar la relacion entre el riesgo de caidas segun su dimension equilibrio y la
fuerza de agarre en pacientes adultos mayores.

- Identificar la relacion entre el riesgo de caidas segun su dimension marcha y la

fuerza de agarre en pacientes adultos mayores.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion teodrica:

Este proyecto de investigacion se justificara de manera tedrica, a través de sus
resultados, esperando que contribuya significativamente entre la relacion entre la fuerza de
agarre y el riesgo de caidas en los adultos mayores, a medida que se recolecten y analicen
datos, sobre como la disminucién de la fuerza de agarre influye en el riesgo de caidas en los
adultos mayores, ya que las caidas pueden resultar en muchos casos en lesiones graves y
complicaciones adicionales que agraven el estado de salud del paciente afectado. Por lo tanto,
el conocimiento generado en este proyecto de investigacién no solo brindara datos valiosos
tedricamente, sino que también podra informar a futuras estrategias de intervencion directa

que buscan reducir el riesgo de caidas y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

1.4.2. Justificacion metodolégica:

La justificacion metodoldgica de este proyecto de investigacion sobre el estudio de
fuerza de agarre y riesgo de caidas, se centra en la necesidad de emplear un disefio
descriptivo-correlacional, con instrumentos previamente validados como el dinamodmetro y el
Test de Tinetti, garantizando la precision de los datos y permitira analizar esta informacion
para futuros trabajos relacionados a la fuerza de agarre y el riesgo de caidas en el adulto
mayor.

1.4.3. Justificacion practica

Este proyecto de investigacion se justificara de manera practica, ya que sus
resultados obtenidos sobre la condicion de la fuerza de agarre y el riesgo de caidas en el
adulto mayor, que podrian ser aplicados y direccionados hacia la prevencién y manejo de
caidas en adultos mayores y de esta manera disefiar programas de que puedan mejorar la

calidad de vida del adulto mayor.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Espacial

En el servicio de rehabilitacién de un hospital de Chiclayo, ubicado en la zona este

de la ciudad de Chiclayo, en el departamento de Lambayeque.

1.5.2. Temporal

El proyecto de estudio se realizara eligiendo una poblacién especifica y llevando a

cabo todos los protocolos y cuidados de bioseguridad dados por el ministerio de salud,

en los meses de febrero a Julio del 2024.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

Siendo su unidad de analisis, un adulto mayor que asiste a un servicio de rehabilitacion

de un Hospital de Chiclayo.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Mancilla (11). Su investigacion tuvo como objetivo: “medir la fuerza de agarre en
adultos mayores y relacionar sus valores con su evaluacion funcional clinica”. Tipo de
estudio descriptivo de corte transversal, que tuvo como muestra a 1047 adultos mayores,
con una edad promedio de 72 afos. Se utilizo los instrumentos, Evaluacion Funcional de
Adultos Mayores (EFAM) y un dinamdmetro hidraulico marca JAMAR® Sammons Preston
Inc., el 70.7% fueron mujeres y el 29.3% fueron hombres, los resultados de fuerza en
hombres en mano derecha e izquierda fueron de 31.84 kg y 30.59 kg respectivamente
dando un promedio de fuerza en hombres de 31.22 kg, en mujeres los resultados fueron
en mano derecha y en ano izquierda de 18.69 kg y 17.41 kg respectivamente, con una
fuerza promedio en mujeres de 18.05 kg, el promedio de fuerza en participantes,
auténomos sin riesgo fue de 25.86 kg, autbnomos con riesgo fue de 24.94 kg y los de

riesgo en convertirse en no auténomos fue de 21.86 kg, concluye el auto que, existe una



relacion significativa entre los rendimiento funcional en los adultos mayores y su fuerza de

agarre.

Silva. J (12). La investigacion tuvo como objetivo: “evaluar el riesgo de caidas
asociado a las variables sociodemograficas y el estado cognitivo en el adulto mayor que acude
a dos Centros de Dia en la ciudad de Lima — Peru”. El estudio fue de tipo cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal, con una poblacion de 150 adultos mayores. El 75.3% fueron
mujeres. La valoracién con el Test de Tinetti tuvo una puntuacion promedio de 21.7 puntos.
El 54.7% presentd alto riesgo de sufrir caidas; el 36.7% con riesgo de sufrir caidas con relaciéon
al estado cognitivo, se encontr6 que el 20.7% presentaba un estado cognitivo no adecuado.
Se concluye que el equipo multidisciplinario debe promover la actividad fisica en los adultos
mayores ademas de ejercicios mentales para mejorar el nivel cognitivo de los adultos

mayores.

Cuadros et. al. (13). Su investigacion se basd en el objetivo de: “Determinar la
correlacién entre la prueba de la silla y dinamometria para evaluar la fuerza muscular en
adultos mayores”. Realizaron una investigacion de tipo analitico, retrospectivo, de corte
transversal, como instrumentos de la investigacién se usaron, dinamdémetro de mano y prueba
de silla de 5 repeticiones, participaron un total de 44 adultos mayores, el 70% (31) fueron
mujeres y el 30%(13) fueron hombres, la fuerza de agarre promedio en hombres fue de 30.6kg
y 31.8kg en la mano izquierda y derecha respectivamente, en mujeres fue de 17.4kgy 18.7kg
de fuerza en la mano izquierda y derecha respectivamente. En la prueba de la silla los
resultados fueron, entre las edades de 60 a 80 afios indica que por cada 10 kg de peso en
prensidon de mano, el tiempo en la prueba de la silla duraba 2.1 segundos mas y en 80 anos
a mas demoraba 3.7 segundos mas por la misma carga. Concluyen los autores que, la prueba
de la silla esta correlacionada con la fuerza de agarre, siendo un indicador relevante de la

fuerza muscular en adultos mayores.



10

Rivera et al. (14). Su investigacion tuvo como objetivo: "Comparar las capacidades
funcionales entre dos grupos de adultos mayores los que habitan en un asilo de ancianos y
los que viven en la comunidad”. Realizaron un trabajo descriptivo correlacional, con un
enfoque cuantitativo, los instrumentos de evaluacion fueron el test de Tinetti, indice de Katz y
Lawton, el trabajo de investigacién tuvo una participacién de 24 adultos mayores, siendo el
71.4% de mujeres y un 28.6% de hombres. Los resultados demuestran que, la dependencia
funcional de los participantes fue de 85% vy el riesgo de caidas en los niveles alto y moderado
fue de 42.84% en los participantes. Los autores concluyen que el estudio realizado revela
similitudes en las limitaciones de las capacidades funcionales entre los adultos mayores de la

comunidad como los del asilo, significando un alto riesgo de caidas y discapacidad.

Abril et al. (15) En este estudio se tuvo como objetivo “Demostrar la alteracion de la
marcha, equilibrio y el riesgo de caidas en adultos mayores durante el periodo de
confinamiento”. Es un trabajo transversal, cuantitativo, descriptivo no experimental, la variable
es riesgo de caidas y los instrumentos fueron Test de Tinetti, escala de Downton (identifica el
riesgo de caidas y la necesidad de cuidados), Falls Efficacy Scale (mide la confianza de los
participantes en la realizacion de actividades sin caer o miedo a caer), conté con un total de
42 personas de adultos mayores, siendo las mujeres con una mayor participacion 64%,
mientras que en los varones fue de 36%. El riesgo de caidas moderado y alto segun sexo fue
de 33% en hombres y 7% en mujeres con riesgo moderado de caidas y 67% en hombres y
93% en mujeres con riesgo ato de caidas, la edad media en los hombres participantes fue de
82 afios mientras que en las mujeres fue de 85 afnos. Concluyen los autores que la falta de
actividad fisica y el sedentarismo ha generado afecciones en el equilibrio, marcha y

aumentando el riesgo de caidas en adultos mayores.

Cuenca et al. (16) Realizaron una investigacion con el objetivo de " E/ objetivo de este
estudio fue evaluar los efectos de un MEP corto (Vivifrail; <4 semanas) en la mejora de la

fragilidad en adultos mayores post-COVID-19 después de las unidades de cuidados
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intensivos.". Usaron el método de estudio de cohorte retrospectivo, tuvo como variable a la
fuerza de agarre y al riesgo de caidas, como instrumentos al Test de Tinetti y dinamdmetro.
Con una participacién de 101 adultos mayores, 55.4% hombres y 44.6% mujeres, con una
edad media de 73 afos, esta investigacién realiza un plan de acondicionamiento fisico en los
participantes, demostrando que, en fuerza de agarre los resultados muestran que los
pacientes en la primera evaluacion tuvieron 8.21kg/f y al final de las 4 semanas 11.79kg/f,
generando asi un aumento del 43.60% de fuerza, en riesgo de caidas muestra que del test de
Tinetti la puntuacién inicial fue de 13.57 y al final de las 4 semanas fue de 21.85 puntos,
mostrando una mejora de 61% en marcha y equilibrio. Concluyen los investigadores que el
programa de acondicionamiento fisico es eficaz y seguro para mejorar la calidad de vida de

los adultos mayores post-COVID-19.

Chueh et al. (17) Tuvieron como objetivo "investigar la influencia del envejecimiento y
la retroalimentacion sobre estabilidad del control agarre manual en ambas manos en adultos
mayores (AM)". Realizé un estudio observacional — correlacional, con la variable de fuerza de
agarre y el instrumento dinamometria, siendo los participantes del estudio 44 adultos mayores
y 36 adultos jovenes, se buscé realizar la observacion de pruebas de fuerza de agarre en
estos 2 grupos con la intension de visualizar las diferencias, mostrando que la edad promedio
en adultos mayores fue de 80 afos y en adultos jovenes 32 afos, segun los datos de tareas
de fuerza de agarre sin retroalimentacién visual indican que los valores en la mano dominante
son mayores que en la no dominante con un porcentaje de cambio de 5.82% en ambos
grupos, y el error de desviacion es de 198.12% en ambos grupos. Los autores concluyen que
el envejecimiento y la falta de retroalimentacién visual afectan negativamente la fuerza de
agarre en los adultos mayores.

Meza-Paredes et al. (18) Esta investigacion tuvo como objetivo “Evaluar el estado
nutricional, el nivel de prensiébn manual y la condicién funcional en adultos mayores
institucionalizados en el centro especializado para adultos mayores de instituto de Prevencion

social de la ciudad de San Bernardino.”, con un tipo de estudio descriptivo de corte transversal
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con datos primarios, tuvo como variables a la fuerza de agarre y la condicién funcional, como
instrumentos el dinamometro, con una muestra de 26 adultos mayores siendo el 61.5%
mujeres, los resultados del estudio muestran que el 33.3% tuvo una fuerza de agarre muy
mala, el 23.1% tuvo una fuerza de agarre mala, solo el 23.1% tuvo una buena fuerza de
agarre, siendo mas afectadas las mujeres con 34.6% de ellas, la condicion funcional sin
riesgos se presentd en un 80.8%, siendo los hombres los mas dependientes. Los autores
concluyen que la mayoria de los adultos mayores presenta una buena nutricién, en su mayoria
exhiben una baja fuerza de agarre y dependencia funcional.

Rojas et al. (19) Tenian en su investigacion el objetivo de “Relacionar la fuerza de
prension manual con la funcion fisica y riesgo de caidas en personas mayores.”, el trabajo de
investigacion en mencion se realizé bajo la premisa de un estudio descriptivo, correlacional,
las variables empleadas fueron fuerza de agarre, riesgo de caidas y condicion fisica, siendo
los instrumentos, dinamémetro y Time up and go (distancia recorrida), evaluando a un total
de 87 personas entre los 65 y 75 afios de edad, siendo 24 hombres y 63 mujeres. En los
resultados se evidencia que la fuerza de agarre media entre todos los participantes fue de
34.2 kg, siendo el valor mas bajo de 19.8 kg de fuerza y el mas alto de 49.2 kg, los autores
concluyen que existe una relacion entre la fuerza de agarre y el riesgo de caidas en adultos
mayores, mostrando la importancia de su uso en la deteccion precoz de la perdida de la

condicion fisica en los adultos mayores.

Rodriguez et al. (20) Tuvieron como objetivo en esta investigacion “Determinar la
prevalencia de sarcopenia en personas mayores institucionalizadas usando el algoritmo del
EWGSOPZ2 y comparar dichos resultados con los obtenidos en el Granada Sarcopenia Study
al aplicar el algoritmo EWGSOP1.”, esta investigacion es un estudio transversal disefiado para
evaluar la prevalencia de Sarcopenia, con variable fuerza de agarre y instrumento
dinamdémetro, participaron 249 pacientes, con una edad media en hombres de 84.9 anos y en
mujeres de 83.3 anos, el 98% de los participantes tuvo una fuerza de 20 a 30kg/f o menos

siendo los hombres participantes con un mayor porcentaje 99%, ademas mostrando que un
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35% dependia de manera total de un tercero y 31% era dependiente grave, se concluye que
la sarcopenia es alta, ademas de la baja fuerza muscular de los participantes asi como su bajo
rendimiento fisico. Los autores concluyen que los participantes presentan dependencia
funcional, deterioro cognitivo y débil fuerza de agarre, mostrando la vulnerabilidad de estos

adultos mayores.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Anatomia de la mano:

Ubicado en la zona distal del miembro superior, generando movimientos finos y
necesarios para hacer actividades diarias, se confirma por 27 huesos en total, 8 en el carpo,
5 metacarpianos y 14 falanges. La clasificacion de los musculos de la mano se divide en dos
grupos, los musculos extrinsecos (guardan una conexion con el antebrazo) y los intrinsecos
(conexion directa con la mano). Su principal funcién es la prensién (fina o gruesa)

Los musculos extrinsecos son:

Musculos extensores de la mano:

e Extensor de los dedos: extensor digitorum — extiende el indice,
medio, anular y menique.

e Extensor del indice: extensor indicis

e Extensor del mefiique: extensor digiti minimi

e Extensor largo del pulgar: extensor pollicis longus

e Extensor corto del pulgar: extensor pollicis brevis

e Abductor largo del pulgar: abductor pollicis longus

Musculos Flexores de la mano:

e Flexor superficial de los dedos: flexiona las articulaciones
interfalangicas proximales y metacarpofalangicas de 4 dedos
de la mano.

e Flexor profundo de los dedos: flexiona las articulaciones
metacarpofalangicas distales.

e Flexor largo del pulgar: flexiona la falange distal del pulgar.

Los musculos Intrinsecos:
Mdusculos de eminencia tenar:

Abductor corto del pulgar
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Flexor corto del pulgar
Oponente del pulgar
Aductor del pulgar
Musculos de eminencia hipotenar:
Abductor del mehique
Flexor corto del mefiique
Musculos lumbricales:
Lumbricales
Musculos interéseos:
Interéseos dorsales

Interéseos palmares (21).

2.2.2. Fuerza de agarre
La fuerza de agarre o fuerza periférica, es una medida de fuerza maxima que

puede generar una persona en un dispositivo de medicién de fuerza como el dinamémetro,
los factores influyentes de manera directa en el resultado final son, edad, genero, masa
muscular, condiciones de salud, dominancia de la mano, actividad fisica. Los datos de
fuerza obtenidos, sirven para distintos fines como, diagnéstico de sarcopenia, evaluacion
funcional, monitoreo de un plan de rehabilitacion, estudios de ergonomia o salud
ocupacional. La fuerza de agarre no solo indica la fuerza de la prension de mano, sirve
ademas como un biomarcador de la salud del paciente, capacidad funcional y niveles de
riesgo en diversas enfermedades. Ademas de ser un indicador determinante en contextos
clinicos y de investigacion. (22).

2.2.3. Dinamometria

Es un tipo de medicién de fuerza de fuerza ejercida por un musculo o de un grupo
muscular durante una contraccion sostenida, segun evidencia cientifica como la de American
Collage of Sport Medicine la dinamometria forma parte de distintos protocolos de evaluacion
en distintos tipos de pacientes, como atletas, pacientes de programas de rehabilitacion, y
poblacién en general, los resultados que puede tener el paciente depende de factores como,

la edad, el sexo y la mano dominante del paciente, ademas de informar a los especialistas
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acerca del progreso del paciente, dada la facilidad de obtener un resultado y su precisién en
la medicion, es una herramienta importante dentro de la una evaluacion general, para saber
en qué condiciones se encuentra un paciente. (23).

Formas de evaluar con dinamémetro

Las formas de medicion son 5 posiciones determinadas segun el caso del paciente, pero las

que mas se usa es la segunda posicion (24):

v Sedente apoyado en una silla.

<

Brazos al costado del cuerpo

&

Codo a 90°

&

Mufieca y antebrazo en posicion neutra

v Una flexiéon de mano o dedos
Procedimiento paso a paso:
Paciente sentado en silla con respaldar los pies en el suelo, relajado con flexién de codo a
90°. Mano en posicién neutra con el pulgar hacia arriba.
Dinamometro previamente calibrado y ajustado segun la mano del paciente.
Se le indica al paciente todo el procedimiento, no debe alterar su posicién al momento de
hacer el esfuerzo para una medicion precisa, se le indica que debe sostener la prension de
mano durante 6 segundos. Se realiza la prueba con un maximo de 3 intentos por cada
mano, con descansos de 1 minuto entre intento, los resultados de la prueba deberan ser

comparados segun corresponda a su edad y sexo.

Edad Mano derecha Mano izquierda

P10 [ P30 | Pso | P70 | Poo | P10 | P30 | P50 | P70 | Po0
Hombres

20-29 33.9 41.3 45.1 S50.6 56.3 340 39.4 43.6 47.8 $3.7

30-39 36.6 42.2 45.8 50.0 56.9 34.7 40.4 44 .1 48.3 53.5

40-49 34.3 37.5 42.5 46.7 53.6 32.4 371 40.9 45.3 S50.9
S0-59 30.2 36.2 41.4 44.3 S0.1 29.6 35.0 38.9 42.8 48.3

60-69 26.5 32.9 37.0 | 40.8 45.5 26.4 30.8 34.4 37.5 | 41.9

=70 22.8 X7 32.1 35.7 40.6 21.0 26.6 28.9 31.3 36.0

Mujeres
20-29 19.5 23.8 27 .4 30.0 34.0 18.6 22.3 25.8 28.4 31.8

30-39 20.7 25.0 27.6 30.7 35.0 20.1 23.5 26.4 29.3 32.9

40-49 19.8 24 4 26.9 29 4 33.6 18.4 229 25.7 28.1 31.7

S50-59 16.6 21.1 24.3 26.4 30.9 15.4 19.9 23.0 25.3 29.8

60-69 16.6 19.6 =5 LT 24.6 27.5 15.0 18.2 20.5 22.8 i

=70 9.9 13.7 16.8 | 20.0 | 23.8 9.0 13.0 16.0 19.2 22.6
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2.2.4. Sitto stand test o pararse y sentarse

Es una prueba funcional que sirve para medir la fuerza funcional del paciente, es una
herramienta eficiente para saber la capacidad funcional del paciente, la capacidad de
levantarse de la silla de manera repetida, eficiencia al realizar actividades de la vida diaria.
Esta prueba tiene 3 variantes de acuerdo al paciente se evaluara, estas variantes son de
tiempo, 30 segundos, 1 minuto y 5 minutos, donde el paciente evaluado debera pararse y
sentarse mayor cantidad de veces posibles en esos periodos de tiempo. Para esta
evaluacion deben existir ciertos criterios como:

1. Poner una silla sin braceras en una zona despaciosa.

N

Indicar al paciente que se siente pegado al respaldar y con los pies en el piso.
3. El paciente debe avisar que esta listo para empezar.
4. El paciente debera hacer el mayor numero de repeticiones posibles para él.

5. Se controlara el tiempo y se contara el numero de repeticiones.

2.2.5. Riesgo de caidas
Se definen como “la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipite al
individuo al suelo en contra de su voluntad. Esta precipitacion suele ocurrir de forma repentina,
insospechada e involuntaria, pudiendo ser confirmado por el paciente o por un testigo” (25).
Otro autor define el riesgo de caer como el incremento de la predisposicion de caidas que
pueden ocasionar dafo fisico, ante ello, el conocimiento del riesgo de caidas y de su potencial
morbilidad, ademas de su desempefio como indicador para determinar las patologias
subyacentes. Las caidas recurrentes deberian considerarse como indicadoras de una
situacion de fragilidad o tendencia a la discapacidad, ya que son tanto el resultado como la
causa de diversas patologias e incluso, pueden llegar a ser la causa directa de muerte para
un individuo (25).
v Factores no modificables: Las enfermedades fisicas y psicolégicas cronicas; los afios
de vida, seres humanos adultos mayores de 85 afios a mas son quienes tienen un rango

de 4 a 5 veces mayor riesgo; el género, las féminas tienen una mayor probabilidad de
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padecer caidas no fatales, por otro lado, el porcentaje de mortalidad es mas alta en
varones que en féminas, y las condiciones médicas asociadas a enfermedades
cardiovasculares.

Factores modificables: Antecedentes de caidas; trastornos de la sensibilidad como
problemas en la vision (las cataratas, degeneracion macular, glaucoma, y uso de
anteojos inadecuados), alteraciones somato-sensoriales como las dificultades
vestibulares, pobre movilidad, y uso de ayudas técnicas, y alteraciones de la movilidad
y la estabilidad (26).

v Factores de riesgo que aumentan el riesgo de caidas:

e Problemas visuales

e Enfermedades crénicas

e Perdida de la fuerza muscular

e Edad avanzada

e Entorno inseguro

e Calzado inadecuado

e Obstaculos en el hogar

v Complicaciones de las caidas:

e Fracturas: comunmente de cadera, se estima que 1 de cada 3 adultos
mayores con fractura de cadera fallece durante el primer afo tras la caida, por
complicaciones como infecciones o inmovilidad.

e Traumatismos craneoencefalicos: son la principal cauda de muerte en
caidas.

e Discapacidad: pueden causar discapacidad permanente en aquellos que
tienen condiciones preexistentes.

e Complicaciones psicolégicas: el miedo a caer después de sufrir una caida
puede inducir al paciente a tener depresion o ansiedad , segun estudios en

Latinoamérica entre el 15% y el 25% de adultos mayores que sufren caidas
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desarrollan depresion.
Segun estudios realizados en México y Brasil indican que el 30% de adultos mayores sufre al
menos una caida al afio, y el 10% de estas caidas resulta en lesiones graves como

traumatismos severos o fracturas graves.

2.2.6. Evaluacion de escala de Tinetti

También conocido como la escala de equilibrio y marcha de Tinetti, precisamente
porque son esos 2 prospectos de medicion que utiliza esta herramienta de evaluacion, este
test esta disefiado precisamente para evaluar el riesgo de caidas de los pacientes adultos
mayores. Esta evaluacién también permite observar los cambios en equilibrio y marcha que
se puede dar en el tiempo y que condiciones podrian afectar el desempefio en la prueba,
proporcionando informacién valiosa para prevenir o disminuir el riesgo de caidas en los
pacientes, como programas de acondicionamiento fisico en adultos mayores (27).

Evaluaciéon de marcha:

Se observa el patrén de marcha del paciente durante la evaluacion, como, por ejemplo,
al detenerse o al girar dentro de la evaluacion.
Al finalizar se le asignara una puntuacioén al paciente que esta sera como maximo 12.

Evaluaciéon de equilibrio:

Evallua la capacidad del paciente al momento de mantener el equilibrio en diferentes
momentos, por ejemplo, juntar los pies y mantenerse de pie, cambiar de posicion o solo
mantenerse de pie, eso permite al evaluador calificar el desempefio con una puntuacién
maxima de 16.
Los resultados de puntacién maxima son en una sumatoria de 28 items, esta considerado si
se obtiene una puntuacion de 19 a 24 es riego de caida minimo en el adulto mayo, pero si la
puntuacion es menor a 19 es considerado un riesgo alto (27).

2.2.7. Escala de caidas de More

Es una herramienta de evaluacién del riesgo de caidas simplifica los factores para

alertar a los cuidadores sobre la posibilidad de que un paciente sufra una caida. El objetivo
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principal de esta escala es encontrar o identificar a los pacientes con alto riesgo de caidas,

permitiendo al personal a cargo del paciente tomar las medidas necesarias para evitar

cualquier accidente.

La escala se compone por:

Historial de caidas: 25 puntos — si hay una caida en los ultimos tres meses.
Diagndstico secundario: 15 puntos - si existen mas de un diagnéstico médico.
Ayuda en la deambulacién:

0 puntos — si camina sin asistencia

15 puntos — si usa un dispositivo para caminar

30 puntos — si necesita asistencia

Terapia endovenosa:

20 puntos — si el paciente recibe medicamentos endovenosos que impiden su
movilidad.

Marcha y equilibrio:

0 puntos — si camina solo

10 puntos — si marcha débil

20 puntos — si tiene marcha insegura

Estado mental:

0 puntos — si se encuentra orientado

15 puntos — si sobreestima sus capacidades o es imprudente

> Puntuacion:

Riesgo bajo: 0-24 puntos

Riesgo moderado: 25-44 puntos

Riesgo alto: 45- a mas puntos

2.2.8. Adulto mayor

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a la poblacion de la

tercera edad a todo individuo mayor de 60 afos. El instituto nacional de estadisticas e
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informatica (INEI), indica que en el afio 2019 los habitantes de 60 afios representaban un
10%, y los ancianos de 80 afios son el grupo con un marcado aumento de expansién. Asi
mismo, las predicciones poblacionales muestran que en el afio 2025 la tercera edad
representara cerca del 12% al 13% de la sociedad peruana. El aumento poblacional se
desarrolla de manera singular y poco favorable para los adultos mayores. Cabe determinar
que, asi misma estima que el avejentamiento paulatino es un desarrollo de optimizacién de
las posibilidades de salud, colaboracion y confianza con el fin de aumentar la calidad de vida

de la poblacién de la tercera edad (28).

2.2.9. Cambios fisiologicos del adulto mayor
Con el envejecimiento, el cuerpo experimenta multiples fisiolégicos que afectan distintos
sistemas del organismo, como el sistema cardiovascular, produciendo una rigidez arterial
(arterioesclerosis) aumentando asi la resistencia vascular, generando un aumento de la
presion arterial o enfermedades coronarias. El corazéon no tiene la misma respuesta al
ejercicio, disminuyendo asi la actividad fisica del paciente.
En el sistema respiratorio, la elastancia y la capacidad respiratoria disminuyen, también se
reduce la capacidad en el intercambio gaseoso, generando disnea al momento de hacer
actividad fisica (10,24).
A nivel del sistema neurolégico se videncia una disminucién del procesamiento cognitivo y
una pérdida de memoria a corto plazo con facilidad, disminucién progresiva del gusto y olfato,
afectando asi el apetito del paciente. En el sistema inmunolégico hay un aumento de la
susceptibilidad a enfermedades. (10,24).
2.3. Formulacién de la hipétesis
2.3.1. Hipétesis General
e H1: Existe relacién del riesgo de caida y fuerza de agarre en adultos mayores
de un servicio de rehabilitacion, Chiclayo, 2024.
e HO: No existe relacion del riesgo de caida y fuerza de agarre en adultos

mayores de un servicio de rehabilitacién, Chiclayo, 2024.
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2.3.2. Hipétesis especifica

e H1: Los pacientes adultos mayores Existe una diferencia significativa en la
fuerza de agarre en pacientes adultos mayores con respecto a la referencia
establecida para el grupo etario.

e HO: No existe una diferencia significativa en la fuerza de agarre en pacientes
adultos mayores con respecto a la referencia establecida para el grupo etario.

e H1: Los pacientes adultos mayores presentan riesgo significativo de caidas en
comparacion a los estandares establecidos para su grupo etario.

e HO: Los pacientes adultos mayores no presentan riesgo significativo de caidas
en comparacion a los estandares establecidos para su grupo etario.

e H1: Existe una relacion significativa entre el riesgo de caidas segun su
dimensién equilibrio y la fuerza de agarre en los pacientes adultos mayores.

e HO: No existe una relacién significativa entre el riesgo de caidas segun su
dimension equilibrio y la fuerza de agarre en los pacientes adultos mayores.

e H1: Existe una relacion significativa entre el riesgo de caidas segun su
dimensién marcha y la fuerza de agarre en los pacientes adultos mayores.

e HO: No existe una relacion significativa entre el riesgo de caidas segun su

dimensidon marcha y la fuerza de agarre en los pacientes adultos mayores.

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
El proyecto de investigacion se basa en un método hipotético deductivo, este método
se enfoca en fundamentar la I6gica deductiva, ademas de formular distintas hipétesis que
podrian resolver el problema de forma tentativa para explicar eventos naturales y sociales, las
etapas de este método son observacion, descripcion del fendmeno de interés, formulacién de

hipotesis, deduccion de predicciones segun las hipétesis planteadas, prueba empirica por
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medio de recopilacion de datos, y por ultimo la indagacién critica de las conclusiones para la

validacion de las hipoétesis (31).

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque de este proyecto de investigacion es cuantitativo, investigacion usa
instrumentos de analisis aritmético y estadistico para definir, explicar, y pronosticar efectos a
través de material numérico. A través del desarrollo de una investigacion cuantitativa se

pueden recolectar datos puntuales (32).

3.3. Tipo de investigacion
El proyecto de investigacion sera de tipo aplicada, ya que busca ayudar a futuros
proyectos de investigacion, en relacion a las variables de investigacion buscan interactuar con
el fin de lograr nuevo conocimiento cientifico a la comunidad en general, dando un precedente

de la utilizacion de instrumentos usados en poblacién adulto mayor (33).

3.4. Disefio de investigacion
Disefio no experimental y observacional ya que no se manipulara ninguna de las variables
del presente proyecto de tesis, la cual se analizara de forma precisa ya se apreciara los datos

del estudio y de una poblacion especifica (34).

3.4.1. Nivel o alcance
El proyecto de investigacion sera de descriptivo-correlacional, ya que busca describir la
constancia de las variables del proyecto, también, buscara la relacién de dos o mas variables

en términos estadisticos (34).

3.5. Poblaciéon, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién
La poblacion objeto de estudio son 4500 pacientes adultos mayores del programa

de acondicionamiento de un servicio de rehabilitacion, Chiclayo.
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3.5.2. Muestra

Se realizo con la calculadora QuestionPro con un margen de error del 5%
arrogando una muestra de 354 pacientes para el estudio, Tamano de Muestra = Z2 *
(p) * (1-p) / c2. En esta férmula, Z representa el nivel de confianza (95% o 99%),

Tamano de Muestra=22* (p) * (1-p) / c2

3.5.3. Muestreo:
“Se hara un conteo no probabilistico por conveniencia estara conformada de

4500 pacientes” de un servicio de rehabilitacion, Chiclayo.

Criterios de Inclusion:

e Adultos mayores que asisten al servicio de rehabilitacion.
e Pacientes adultos mayores entre 60 y 80 afnos.
e Pacientes los cuales firmaron con anticipacion el documento de consentimiento
para asi poder realizar la evaluacion sin inconveniente.
e Paciente conectado en tiempo y espacio.
Criterios de Exclusién:
e Pacientes que hayan sufrido la perdida de algun miembro (sup. o inf.)
e Pacientes con enfermedades agudas recientes.
e Pacientes con alteraciones audiovisuales.
e Pacientes con condiciones neurologicas graves.
e Pacientes con uso de dispositivos para su movilidad.

e Pacientes que no completen la evaluacion.



3.6. Variables y operacionalizacién

3.6.1. Variable 1 : Riesgo de caidas.

Definicion operacional: Valora la capacidad funcional con el Test de Tinetti

24

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala de valoracion
conceptual medicion
Equilibrio: Puntuacion test de Tinetti
Sentado: capacidad de sentarse.
i levantarse: capacidad de levantarse sin ayuda. 24-28
Evalua la marcha e Intentos de levantarse: niumero de intentos al levantarse sin éxito del primer ..
o Equilibrio intento. A mayor puntuacion menor
y equilibrio de un equilibrio inmediato: capacidad de equilibrarse después de levantarse. .
individuo equilibrio en bipedestacion: capacidad de equilibrarse estando tiempo de pie resgo
Test de sin moverse.
mediante la equilibrio al empujar: respuesta al empuje en el esternén.
Tinetti giro de 360°: capacidad de girar sin perder el equilibrio. Ordinal 19 - 24
observacion de sentarse: capacidad de sentarse sin caer.
fividad es un riesgo de caida
activigades
Comienza de la marcha: facilidad al caminar. intermedio
durante la longitud y altura del paso: regularidad y distancia de los pasos.
‘. Marcha simetria del paso: igualdad entre los pasos.
evaluacion.

continuidad de los pasos: fluidez durante la marcha
trayectoria: capacidad de caminar en linea recta.
tronco: control durante la marcha.
marcha al girar: capacidad de girar sin perder el equilibrio durante la marcha.

0-19 riesgo alto de caidas

Fuente propia




3.6.2. Variable 2: Fuerza de agarre
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Definicion operacional: Cantidad maxima de fuerza ejercida sobre el dinamémetro con el fin

de brindar informacion sobre la condicion fisica del paciente, es una prueba econémica y de
gran valor nominal al momento de evaluar la salud fisica del paciente.

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala de valoracion
conceptual medicion
Hombres
60 — 64anos
Baja<30.2
Normal 30.2 — 48.0
Alta >48.0
65 — 70 afos
. Débil Baja<28.2
Es la capacidad Normal 28.2 — 44.0
del o d Alta >44.0
el musculo de Sexo
generar fuerza
Fuerzade | enlamanoy Normal Mujeres
agarre antebrazo Ordinal
durante la 60 — 64arios
sujecion de un Baja<17.2
ObjetO. Fuerte Edad Normal 17.2 - 31.0
Alta >31.0
65— 70
Baja<15.4
Normal 15.4 - 27.2
Alta >27.2
Fuente propia




3.6.3. Variables Intervinientes:
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Relacion con el Riesgo de

Relacién con la Fuerza de

Variable Descripcion Caidas Agarre
La edad es un factor crucial en | Los pacientes adultos mayores | La fuerza de agarre tiende a
la salud de los adultos son mas susceptibles a las disminuir con la edad, lo que
Edad mayores. A met_jida que los caidas a medida que aumenta afecf[a la capacidad
individuos envejecen, su salud | su edad. Esto se debe a funcional y aumenta el
general tiende a deteriorarse, factores como la disminucién riesgo de lesiones en caso
afectando su movilidad. de la agilidad y equilibrio. de caidas.
Las diferencias bioldgicas y Estudios indican que los Los valores de fuerza de
sociales entre hombres y hombres mayores tienen un agarre en hombres suelen
mujeres pueden influir en la mayor riesgo de caidas debido | ser mayores en
Sexo salud y el riesgo de caidas. a factores como mayor comparacion con las
actividad fisica y riesgo de mujeres, lo que podria influir
lesiones. en su capacidad para
prevenir caidas.
Enfermedades crénicas como Los adultos mayores con Un estado de salud
diabetes, hipertension y enfermedades croénicas tienen | comprometido se asocia con
problemas cardiovasculares un mayor riesgo de caidas una menor fuerza de agarre,
Estado de " . " :
salud afectan la movilidad y el debido a la debilidad y la lo que aumenta el riesgo de

equilibrio en los adultos
mayores.

reduccién de la capacidad
funcional.

caidas y dificulta la
recuperacion después de un
incidente.

Medicamentos

El uso de multiples
medicamentos (polifarmacia)
puede aumentar el riesgo de
efectos secundarios, como
mareos y somnolencia.

La polifarmacia en adultos
mayores se asocia con un
aumento en el riesgo de
caidas debido a los efectos
adversos que pueden afectar
el equilibrio y la coordinacion.

Algunos medicamentos
pueden debilitar la fuerza
muscular o afectar la
percepcion y el control
motor, disminuyendo asi la
fuerza de agarre.

Entorno

La actividad fisica regular y el
ejercicio pueden mejorar la
fuerza, el equilibrio y la
coordinacion en adultos
mayores.

Los adultos mayores que son
fisicamente activos tienen un
menor riesgo de caidas debido
a una mejor fuerza y equilibrio.

La actividad fisica y el
entrenamiento de fuerza
pueden mejorar la fuerza de
agarre, lo que contribuye a
una mejor funcionalidad y
menos riesgos al caer.

Funcionalidad

La capacidad funcional se
refiere a la habilidad de realizar
actividades de la vida diaria
(AVD) y mantener la
independencia.

Un menor nivel de
funcionalidad se asocia con un
mayor riesgo de caidas debido
a la debilidad muscular y el
deterioro del equilibrio.

La funcionalidad deficiente
se relaciona con una menor
fuerza de agarre, lo que
afecta la capacidad del
individuo para sostenerse o
estabilizarse en situaciones
criticas.

Fuente propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La técnica que se utilizara en la investigacion sera la medicion y observacion, y a si
determinar la fuerza de agarre y el riego de caiga en adultos mayares, como su equilibrio y

marcha donde se obtendran los resultados de cada paciente (35).

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Dinamémetro es un instrumento que sirve para determinar la fuerza de un individuo

en una determinada situacion que se usa en el por un grupo de profesionales calificados

(36,37).

Fuente propia

Ficha técnica

Nombre

Dinamometro

Ano de desarrollo

1865

Autores

Isaac Newton y Mathiowetz

Aplicacién

De forma Individual

Tiempo de duracion

5 a 10 minutos

Dirigido

Paciente adultos mayores

Valor

- Débil
- Normal
- Fuerte

Instrumento

Dispositivo desefiado para medir y
cuantificar la fuerza de un individuo,
articulo de facil manipulacion y
programacion, de acceso facil y bajo

costo de evaluacion.

Elaboracion propia
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Test de Tinetti: Es una herramienta usada en la evaluacién clinica en pacientes
adultos mayores, ya que esta herramienta nos permite saber si el paciente tiene o no riesgo
de caidas, evaluando en el paciente la marcha y el equilibrio (38).

Fuente propia

Ficha técnica
Evaluacion de equilibrio y marcha de
Nombre Tinetti.
Autores Dra. Mary Tinetti, Thomas F. Williams,
Richard Mayewski.
ARo de desarrollo 1986
Aplicacién De forma Individual .
Tiempo de duracion 10 minutos.
L . Evaluar capacidad funcional en
Propésito e
equilibrio y marcha.
s Marcha: 16 puntos maximo.
Puntuacién M .
Equilibrio: 12 puntos maximo.
La escala de Tinetti evaluara la marca y
el equilibrio en un adulto mayor
Instrumento . : .
obteniendo un puntaje y un determinado
\valor.

Elaboracion propia

3.7.3. Validacién

Dinamémetro: Fue validado de manera internacional por Mathiowetz en 1984 en
que se realizaron el tres estudios con correlacién para mayor confiabilidad de Pearson,
también fue validado en el 2017 por la revista de rehabilitacion de Colombia por Olga Lucia
Hincapié, y en el ambito nacional fue validado por José Dario en su tesis de segunda
especialidad titulada: Distancia recorrida y su fuerza muscular en pacientes post-COVID-19

en el centro de rehabilitacién Respirando2 (39,40).

Test de Tinetti: fue validado por la Doctora Tinetti en 1986 en la universidad de Yale en la
investigacion de adulto mayor y su movilidad (41), fue validado por Camila Rodriguez G. en
Colombia por la revista de rehabilitacion en reumatologia en el 2012 (42), Nacional mente
fue validado por Jack Roberto Silva y colaboradores en el 2018. “ en su investigacion en el

adulto mayor a dos centros de Dia” (43).
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3.7.4. Confiabilidad

e Dinamodmetro: se usara el método de confiabilidad alfa de Cronbach, en una prueba
piloto con 20 o 30 personas sanas.

e Tinetti: Segun una investigacion realizada en Colombia en personas de la tercera
edad, dando como resultado que el Test de Tinetti tiene una confiabilidad de 0.95 en
alfa de Cronbach.

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Para la recoleccién de datos de los pacientes y estadisticos seran realizados en

el programa Excel 2010, luego se pasara a un programa digital de SSPP version 26

donde arrogaran resultados de forma muy precisa y estadistica, asi poder ver y analizar

ambias variables como son el test de Tinetti y dinamometria. Segun la estadistica
inferencial, se utilizara la prueba de Coeficiente de Rho Spearman por tratarse de
variables cualitativas de escala ordinal que se comportan de manera no normal, que

permitira identificar la relacion entre las variables de estudio.

3.9. Aspectos éticos
La investigacion sera admitida por el comité de ética del instituto de ciencias de la Escuela
Norbert Wiener, y sus datos y contenidos seran evaluados de acuerdo con las normas
nacionales e internacionales bajo la Ley n°29733 segun intereses de los participantes, de esta
misma forma se respetaran los Principios éticos de “Beneficencia, no maleficencia, justicia y
autonomia” mostradas en la declaracion de Helsinki. También se solicitara la firma de
consentimiento informado a cada participante, con un contenido de lenguaje, ademas pasara

por el Software anti plagio llamado Turniti.



ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades 2022

ACTIVIDADES

Escala temporal

Informacién cronometrada

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Agos

Set

Oct

Introduccién, planteamiento del problema, justificacion, hipétesis y

objetivos generales

Metodologia y operacionalizacion de variables

Plan de analisis de datos, limitaciones y parametros

Cronograma y presupuesto

Correcciones del asesor (a)

Posibles correcciones

Presentacion al comité de ética

Posibles correcciones del comité de ética

Fuente propia
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Remuneraciones

Pago por revision e inscripcién del proyecto S/. 850
Servicios
Llamadas de celular S/. 150
Uso de internet y uso de laptop S/. 300
Pago a suscripciones de fuentes de informacion S/. 50
Gasto de copias de informacion bibliografica y para revisiones S/. 150
del proyecto
Bienes

Documentacion y material de escritorio S/. 60
Otros gastos S/. 100
Imprevistos S/. 120

Total S/. 1780

4.2. Presupuesto

31
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“RELACION DEL RIESGO DE CAIDA Y FUERZA DE AGARRE DE MANO EN ADULTOS MAYORES EN UN HOSPITAL DE CHICLAYO,

2022”
Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables | Disefio metodolégico
Problema general: o Hipétesis general:
*;Cual es la relacion entre el |Objetivo general: 5 eH1: existe entre el riesgo de caidas y la
riesgo de caidas y la fuerza de | ®Determinar qué relacion fuerza de agarre en los pacientes adultos
agarre en los adultos mayores | ©Xiste entre el riesgo de mayores de un hospital de Chiclayo 2024.
en un hospital de Chiclayo, caltljas yla futerza geltaga"e eHO: No existe entre el riesgo de caidas y la
20247 en los pacientes adultos fuerza de agarre en los pacientes adultos Tino de Investiqacion:
gﬁ_ylores 282u4n hospital de mayores de un hospital de Chiclayo 2024. P Ap"‘é ) d;9 on-
Problemas especificos: clayo ' HipGtesi i
e ;Cual es lafuerza de agarre _—r e ipotesis especificas: M P
en pacientes adultos Objetivos especificos: eH1: Los pacientes adultos mayores Existe | Fuerza de Met?r?\?eit?;ec?gnfje @
\ entaria o e | U St nlauoade | sgate. | i
o (Cuales el riesgo de caidas agarre en pacientes respecto a la referencia establecida para el experimental
de los pacientes adultos adultos mayores. grupo etario. Riesgo de
mayores? oHO: No existe una diferencia significativa caidas

e ;Cual es la relacion entre el
riesgo de caidas segun su
dimensién equilibrio y la
fuerza de agarre en
pacientes adultos mayores?

e ;Cual es la relacién entre el
riesgo de caidas segun su
dimensién marchay la fuerza

e Identificar el riesgo de
caidas de los pacientes
adultos mayores.

e Identificar la relacion entre
el riesgo de caidas segun
su dimension equilibrio y la
fuerza de agarre en
pacientes adultos mayores.

en la fuerza de agarre en pacientes
adultos mayores con respecto a la
referencia establecida para el grupo etario.

eH1: Los pacientes adultos mayores
presentan riesgo significativo de caidas en
comparacion a los estandares
establecidos para su grupo etario.

oHO: Los pacientes adultos mayores no
presentan riesgo significativo de caidas en

Poblacion Muestra:
Poblacién: 150
pacientes.
Muestra: 109 pacientes.
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de agarre en pacientes
adultos mayores?

Identificar la relacion entre
el riesgo de caidas segun
su dimension marcha y la
fuerza de agarre en
pacientes adultos mayores.

comparacion a los estandares
establecidos para su grupo etario.

eH1: Existe una relacién significativa entre
el riesgo de caidas segun su dimension
equilibrio y la fuerza de agarre en los
pacientes adultos mayores.

oHO: No existe una relacion significativa
entre el riesgo de caidas segun su
dimensién equilibrio y la fuerza de agarre
en los pacientes adultos mayores.

eH1: Existe una relacion significativa entre
el riesgo de caidas segun su dimension
marcha y la fuerza de agarre en los
pacientes adultos mayores.

oHO: No existe una relacion significativa
entre el riesgo de caidas segun su
dimensién marcha y la fuerza de agarre en

los pacientes adultos mayores.




6.2. Anexo 02
Test de Tinetti
Equilibrio

Instrucciones: El paciente inicia la prueba sentada en una silla fija sin apoya brazo.
Acto seguido se realizan las siguientes indicaciones.

EQUILIBRIO SENTADO

Se inclina o desliza en la silla 0
Firme y seguro 1
LEVANTARSE

Incapaz sin ayuda 0
Capaz utilizando los brazos como ayuda 1
Capaz sin utilizar el brazo 2
INTENTOS DE LEVANTARSE

Incapaz sin ayuda 0
Capaz, pero necesita mas de un intento 1
Capaz de levantarse con un intento 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 2
EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION

Inestable 0
Estable con aumento del area de sustentacion (los talones separados 1
mas de 10 cm.) o usa bastdn, andador u otro soporte

Base de sustentacion estrecha sin ningun soporte 2

EMPUJON (sujeto en posicion firme con los pies lo mas juntos posible; el
examinador empuja sobre el esternon del paciente con la palma 3 veces).

Tiende a caerse 0
Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene solo 1
Firme 2
OJOS CERRADOS (en Ia posicién anterior)

Inestable 0
Estable 1
GIRO DE 360°

Pasos discontinuos 0
Pasos continuos 1
Inestable (se agarra o tambalea) 0
Estable 1
SENTARSE

Inseguro 0
Usa los brazos o no tiene un movimiento suave 1
Seguro, movimiento suave 2

Elaboracion propia
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Evaluacion de la Marcha
Instrucciones: El paciente y el examinador permanecen de pie, acto seguido se procedera a
caminar por el pasillo o lugar determinado para la realizacién de la prueba (uno 8 metros) a
"paso normal" y de regreso a "paso ligero", pero con seguridad"

COMIENZA DE LA MARCHA (inmediatamente después de indicar “camine”

Duda o vacila, o multiples intentos para comenzar 0
No vacilante 1
LONGITUD Y ALTURA DEL PASO

El pie derecho no sobrepasa al izquierdo con el paso en la fase de balanceo 0
El pie derecho sobrepasa al izquierdo 1
El pie derecho no se levanta completamente del suelo con el paso en la fase del balanceo 0
El pie derecho se levanta completamente 1
El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso en la fase del balanceo 0
El pie izquierdo sobrepasa al derecho con el paso 1
El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo con el paso en la fase de balanceo |0
El pie izquierdo se levanta completamente 1
SIMETRIA DEL PASO

La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diferente (estimada) 0
Los pasos son iguales en longitud 1
CONTINUIDAD DE LOS PASOS

Para o hay discontinuidad entre pasos 0
Los pasos son continuos 1
TRAYECTORIA (estimada en relacion con los baldosines del suelo de 30 cm. de
diametro; se observa la desviacién de un pie en 3 cm. De distancia)

Marcada desviacién 0
Desviacion moderada o media, o utiliza ayuda

Derecho sin utilizar ayudas 2
TRONCO

Marcado balanceo o utiliza ayudas 0
No balanceo, pero hay flexién de rodillas o espalda o extensién hacia fuera de los brazos |1
No balanceo no flexion, ni utiliza ayudas 2
POSTURA EN LA MARCHA

Talones separados 0
Talones casi se tocan mientras camina 1

Elaboracion propia



Dinamometria

Ficha técnica

Nombre del paciente

Tiempo 5min

Edad:

'Varones

Mujeres

Intento 1

Intento 2

Intento 3

Observaciones:

Elaboracion propia




6.3. Anexo 3

43

Titulo de la investigacién: “RELACION DEL RIESGO DE CAIDA Y FUERZA DE

AGARRE DE MANO EN ADULTOS MAYORES EN UN HOSPITAL DE CHICLAYO,

2022
N-°|  DIMENSIONES /items | Pertinencia'| Relevancia’ | Claridad> |Sugerencias
Variable 1: Dinamometria
DIMENSION 1: Débil Si No Si No Si No
1 [Sexo: Hombres- Mujeres X X X
Edades: 60-70 afos X X X
DIMENSION 2: normal Si No Si No Si No
6 [Sexo: Hombres- Mujeres X X X
7 |[Edades: 60-70 afios X X X
DIMENSION 3: fuerte Si No Si No Si No
10 [Sexo: Hombres- Mujeres
11 |[Edades: 60-70 afios

Observaciones (precisar si hay
suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [x ]

aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ ]

No

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Mg. YOMIRA LIZET HINOJOSA ROMAN

DNI: 72846010
Especialidad del validador:

1.

Terapia fisica y rehabilitacion.

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién

especifica del constructo.

3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension.

28 de Junio de 2022

A

Firma del validador
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Titulo de la investigaciéon: RELACION DEL RIESGO DE CAIDA Y FUERZA DE AGARRE
DE MANO EN ADULTOS MAYORES EN UN HOSPITAL DE CHICLAYO, 2022”

P - -
N. DIMENSIONES / items Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias

Variable 1: Dinamometria

DIMENSION 1: Débil Si No Si No Si No
1 Sexo: Hombres- Mujeres X X X
2 |[Edades: 60-70 afos X X X
DIMENSION 2: normal Si No Si No Si No
6 [Sexo: Hombres- Mujeres X X X
7 |Edades: 60-70 afios X X X
DIMENSION 3: fuerte Si No Si No Si No

10 [Sexo: Hombres- Mujeres

X X X

11 [Edades: 60-70 afos X X X
Observaciones (precisar si hay
suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: HARLEY DAVIDSON TORRES CORONEL
DNI: 42197409

Especialidad del validador: Terapia fisica y rehabilitacion.

1.
2.

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

27 de Julio de 2022

Hartey Davidson Torres oronel
C.TM.P. 6792
TECNOLOGO MEDICO
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

Firma del validador
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Titulo de la investigacién: “RELACION DEL RIESGO DE CAIDA Y FUERZA DE AGARRE
DE MANO EN ADULTOS MAYORES EN UN HOSPITAL DE CHICLAYO, 2022”

5 . -
N. DIMENSIONES / items Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
Variable 1: Dinamometria
DIMENSION 1: Débil Si No Si No Si No
1 [Sexo: Hombres- Mujeres X X X
2 |Edades: 60-70 afos X ” ”
DIMENSION 2: normal Si | No | si No | Si No
6 [Sexo: Hombres- Mujeres X X X
7 |Edades: 60-70 afios X X X
DIMENSION 3: fuerte si | No | si No | Si No
10 [Sexo: Hombres- Mujeres X X X
11 [Edades: 60-70 afos X X X
Observaciones (precisar si hay
suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: KARLA SAMIRA IPANAQUE MONTALVO
DNI: 71574156

Especialidad del validador: Terapia fisica y rehabilitacion.

1.
2.

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

20 de agosto de 2022

Firma del validador
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Titulo de la investigacién: “RELACION DEL RIESGO DE CAIDA Y FUERZA DE AGARRE
DE MANO EN ADULTOS MAYORES EN UN HOSPITAL DE CHICLAYO, 2022”

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
Variable 1: Tinetti
DIMENSION 1: Equilibrio Si No Si No Si No
1 |Equilibrio sentado X X X
2 |Levantarse de la silla X X X
3 |Intentos de levantarse X X X
4 |[Equilibrio inmediato al ponerse X X X
de pie los primeros 5 segundos
5 |Equilibrio por un tiempo X X X
prolongado
6 |[Empuje ligero con los ojos X X X
abiertos
7 |[Empuje ligero con los ojos X X X
cerrados
8 |(Giro 360° X X
9 [Sentarse de nuevo en una silla X X
DIMENSION 2: Marcha Si No Si No Si No
10 (Inicio de la marcha X X X
11 |Longitud y altura del paso X X X
12 [Simetria del paso X X X
13 [Continuidad del paso X X X
14 [Trayectoria X X X
15 |Posicion del tronco X X X
16 |Postura al caminar X X X
Observaciones (precisar si hay
suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Mg. YOMIRA LIZET HINOJOSA ROMAN

DNI: 72846010

1

Especialidad del

validador: Terapia fisica y rehabilitacion.

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedérico formulado.

2,

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica

del constructo.

directo.

dimension.

2

8 de Junio de 2022

Firma del validador

A

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
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Titulo de la investigacién: “RELACION DEL RIESGO DE CAIDA Y FUERZA DE AGARRE
DE MANO EN ADULTOS MAYORES EN UN HOSPITAL DE CHICLAYO, 2022”

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
Variable 1: Tinetti
DIMENSION 1: Equilibrio Si No Si No Si No
1 |Equilibrio sentado X X X
2 |Levantarse de la silla X X X
3 |Intentos de levantarse X X X
4 |Equilibrio inmediato al ponerse X X X
de pie los primeros 5 segundos
5 [Equilibrio por un tiempo X X X
prolongado
6 |[Empuje ligero con los ojos X X X
abiertos
7 |[Empuje ligero con los ojos X X X
cerrados
8 |(Giro 360°
9 [Sentarse de nuevo en una silla X
DIMENSION 2: Marcha Si No Si No Si No
10 |[Inicio de la marcha X X X
11 |Longitud y altura del paso X X X
12 [Simetria del paso X X X
13 (Continuidad del paso X X X
14 [Trayectoria X X X
15 |Posicién del tronco X X X
16 |Postura al caminar X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: HARLEY DAVIDSON TORRES CORONEL
DNI: 42197409 Especialidad del validador: Terapia fisica y rehabilitacion.

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedérico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
2. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la di

27 de Julio de 2022 Y e L2 o

C.T.M.P. 6792
TECNOLOGO MEDICO
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

Firma del validador
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Titulo de la investigacién: “RELACION DEL RIESGO DE CAIDA Y FUERZA DE AGARRE
DE MANO EN ADULTOS MAYORES EN UN HOSPITAL DE CHICLAYO, 2022”

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
Variable 1: Tinetti
DIMENSION 1: Equilibrio Si No Si No Si No
1 |Equilibrio sentado X X X
2 |Levantarse de la silla X X X
3 |Intentos de levantarse X X X
4 |Equilibrio inmediato al ponerse X X X
de pie los primeros 5 segundos
5 [Equilibrio por un tiempo X X X
prolongado
6 |[Empuje ligero con los ojos X X X
abiertos
7 |[Empuje ligero con los ojos X X X
cerrados
8 |(Giro 360° X X
9 [Sentarse de nuevo en una silla X X
DIMENSION 2: Marcha Si No Si No Si No
10 |[Inicio de la marcha X X X
11 |Longitud y altura del paso X X X
12 [Simetria del paso X X X
13 (Continuidad del paso X X X
14 [Trayectoria X X X
15 |Posicién del tronco X X X
16 |Postura al caminar X X X
Observaciones (precisar si hay
suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: KARLA SAMIRA IPANAQUE MONTALVO

DNI: 71574156

Especialidad del

1

validador: Terapia fisica y rehabilitacion.

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2,

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficien

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica

del constructo.

directo.

dimension.

20 de agosto de 2022

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

medir la

Firma del validador
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Lic. ASENJO QUISPE MAYCOL ANDER.

Titulo : RELACION DEL RIESGO DE CAIDA Y FUERZA DE AGARRE DE MANO
EN ADULTOS MAYORES EN UN HOSPITAL DE CHICLAYO, 2022

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “:
Fuerza de agarre y la relacion con el riesgo de caidas en pacientes post covid 19 del
hospital luis heysen inchaustegui-chiclayo, 2022”. Este es un estudio desarrollado por un
investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Asenjo Quispe Maycol Ander.
El propdsito de este estudio es Determinar cual es la relacion que existe entre la fuerza de
agarre y el riesgo de caidas en pacientes pos covid 19. Su ejecucion ayudara/permitira a “la

fuerza de agarre tiene relacion con el riesgo de caida”.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Recoleccién de datos, edad, sexo y diagndstico médico.

- Valoracion segun dinamometria.

- Riesgo de caida.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 40 minutos y (segun corresponda anadir a

detalle).Los resultados de la dinamometria y tinetti se le entregaran a Usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio de investigacion se realizara bajo todas las medidas preventivas
para evitar un riesgo potencial la vida de su paciente

Beneficios:

Usted se beneficiara en saber cual es la condicion fisica de su paciente para ver la fuerza de
agarre y el riesgo de caida y asi poder dar un mejor tratamiento y diagnostico
fisioterapéutico, y ayudarlo en su mejoria y reintégralo a sus actividades cotidianas como
vestirse, comer, bafarse , etc.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningun incentivo
economico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informaciéon con cddigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacién
de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
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Derechos del paciente:

Si usted se siente incébmodo durante la evaluacion, podra retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
(Lic. Asenjo Quispe Maycol Ander.) (941447956). Si usted tiene preguntas sobre los aspectos
éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono
01- 706 5555 anexo 3286

CONSENTIMIENTO

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

Investigador
Participante:

Nombres
Nombres

DNI:

DNI:
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