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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la piramide poblacional muestra que en
el afio 2015 y 2050 incrementaran las personas adultas mayores del 12% al 22%, por eso es
importante el mantenimiento de la capacidad funcional en su autonomia como condicion
bésica de acrecentar su estilo de vida (1). Entre los aspectos funcionales de esta etapa, la
fuerza muscular es un factor clave para la funcionalidad y la independencia de los adultos
mayores (2). Con en el envejecimiento se produce una disminucion de la masa del mdsculo
esquelético, conocido como la sarcopenia y la dinapenia, una pérdida de fuerza no atribuida
a enfermedades neuromusculares, son los dos principales factores importantes que limitan
esta capacidad en los AM que tienen un mayor riesgo de sufrir caidas (3,4).

En segundo lugar, la consecuencia de fallecimiento de caidas se da por laceraciones
accidentales, lo que provoca un grave problema de salud publica en todo el universo. Entre
el veinte y treinta por ciento la tercera edad que declinan en Estados Unidos sufren
alteraciones como contusiones, fisura de cadera y lesion en la cabeza. El grado de riesgo
puede depender de varios factores que contribuyen al riesgo de caidas, incluida la
disminucion de la fuerza muscular, los trastornos del equilibrio y la marcha, y los cambios
estructurales y bioldgicos asociados con el envejecimiento (5).

A nivel internacional, en México, la potencia muscular logra obtener su punto limite a los 30
afios, pero se observa una fuerte disminucion tanto en varones como en damas después de
los 40 afios de edad. Este estudio muestra una disminucién en la fuerza reducida que es

especialmente pronunciada en los musculos antigravedad, como los musculos del MMII y



los tejidos musculo esqueléticos que desempefian un papel directo en las funciones motoras
bésicas, como mantener la postura y el equilibrio. La resistencia alta neuromuscular de los
musculos flexores, eminencia hipotenar y tenar, disminuye con la edad y afecta al 95% la
prension manual (6).

Segun el “Instituto Nacional de Estadistica e Informética” (INEI), en el Pert el numero de
personas de 60 y méas afios aumentara en las proximas décadas y habrd en promedio tres
millones de personas mayores, en el 2010 de 1,5 millones se pasara a casi 8,7 millones de
adultos mayores en el 2050. La mayor parte serén las mujeres de 13,2% y varones de 12,2%
de adultos mayores (7).

El distrito de Lurigancho-Chosica cuenta con una poblacién de 20,188 habitantes de adultos
mayores. (Estadistica de PAM 2015) (8). Presentan diversos cambios que originan
disminucion de las capacidades funcionales de la reserva del organismo, tanto a nivel
funcional como patoldgico (déficit visual, sensorial auditivo, alteracion del equilibrio,
marcha, coordinacion, pérdida de la fuerza muscular y riego de caida) que afecta a sus
actividades de la vida diaria (9).

Hoy en dia la poblacién adulta mayor no realiza ninguna actividad fisica, es recomendable
que la persona de la tercera edad realice ejercicios fisicos con un grado moderado de 2 horas
y media a la semana, para prevenir limitaciones funcionales, mejorar la fuerza muscular y
equilibrio para que el adulto mayor tenga una buena estabilidad en su marcha e impedir los
riesgos de caida (10).

Teniendo en cuenta lo anterior, se considera importante determinar la relacion entre “fuerza

muscular” y “riesgo de caida” a personas mayores ingresadas al hospital.



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

Formulacion del problema

Problema general

¢Cudl es la relacion que existe entre fuerza muscular y riesgo de caida en adultos
mayores que asisten a un hospital nacional, Chosica, 2024?

Problemas especificos

¢Cudles son los factores sociodemogréficos en adultos mayores que asisten a un
hospital nacional, Chosica, 2024?

¢ Cudles son los factores clinicos en adultos mayores que asisten a un hospital nacional,
Chosica, 2024?

¢Cudl es la fuerza muscular en adultos mayores que asisten a un hospital nacional,
Chosica, 2024?

¢Cudl es el riesgo de caida en adultos mayores que asisten a un hospital nacional,
Chosica, 2024?

¢Cual es la relacion entre fuerza muscular en su dimensién tren superior y riesgo de
caida en adultos mayores que asisten a un hospital nacional, Chosica, 2024?

¢Cual es la relacién entre fuerza muscular en su dimensién tren inferior y riesgo de

caida en adultos mayores que asisten a un hospital nacional, Chosica, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre fuerza muscular y riesgo de caida en adultos

mayores.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar los factores sociodemograficos en adultos mayores.



Identificar los factores clinicos en adultos mayores.

Identificar la fuerza muscular en adultos mayores.

Identificar el riesgo de caida en adultos mayores.

Identificar la relacion entre fuerza muscular en su dimension tren superior y riesgo de
caida en adultos mayores.

Identificar la relacion entre fuerza muscular en su dimensién tren inferior y riesgo de

caida en adultos mayores.

1.4. Justificacién de la investigacion:

1.4.1. Teobrica

Gonzélez, et al (2020) la resistencia y la masa muscular alcanzan su nivel alto durante la
cuarta edad, seguido de un declive gradual. La sarcopenia es un sindrome de enfermedad
complejo asociado con la pérdida del musculo esquelético y funciones relacionadas con el
AM. Esta deficiencia reduce la capacidad de generar fuerza explosiva y limita la capacidad
de reaccionar rapidamente al perder el equilibrio, aumentando el riesgo de caidas (11).
También Casca - Gonzélez (2022) debido al riesgo de caida y al miedo a caer, las personas
mayores evitan la actividad fisica, limitando gradualmente su movilidad, perdiendo
finalmente la capacidad de participar en la vida social y reduciendo su espacio vital. Se podria
argumentar que cuanto mas envejece, mas probabilidades hay de caer; A la edad > 65 afios,
el riesgo de sufrir una caida es del 28% al 35%, y a la edad > 70 afios, del 32% al 42% (12).
Es por ello, este proyecto de estudio buscara ampliar los conocimientos relacionados en
fuerza muscular y riesgo de caidas en adultos mayores, que servira como fuente de consulta

de los investigadores para interés de los especialistas del area.



1.4.2. Metodologica

Se realizara un estudio de corte transversal, usara los instrumentos del Test “Arm Curl” para
evaluar la fuerza muscular del tren superior, el Test “Chair Stand” para la fuerza del tren
inferior y el Test de “Tinetti” para el riesgo de caidas, los cuales seran validados por juicios
de expertos junto a una ficha de recoleccidn de datos elaborada por el autor. Se llevara a cabo

una prueba piloto para evaluar la confiabilidad de ambos instrumentos.

1.4.3. Practica

El producto del proyecto beneficiara a la poblacion adulto mayor que asisten a un Hospital
Nacional de Chosica., donde brindard valiosa informacion, intervencion preventiva y
promocional; talleres de psicomotricidad y programacion de prevision de caidas al AM para
mejorar su acondicionamiento fisico, masa muscular, fuerza muscular, equilibrio, caidas y
una buena calidad de vida para un envejecimiento beneficioso. Asi mismo servira para

futuras investigaciones.

1.5. Delimitacién de la investigacion

1.5.1. Temporal

El periodo del plan de investigacién se ejecutara desde marzo del 2024 hasta diciembre del
2024.

1.5.2. Espacial

Se elaboraréa en el Hospital Nacional, Chosica.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Tendrd como sociedad 80 adultos mayores que seran atendidos en el hospital nacional,



Chosica. La unidad de analisis sera un adulto mayor.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Villarroel et al. (13) en su estudio tuvo como objetivo “disminuir el riesgo de caida en un
grupo de adultos mayores con confinamiento domiciliario aplicando el programa de actividad
fisica Kunte durante el COVID-19”. Participaron 35 adultos mayores entre 19 damas y 16
varones de la poblacion de Maipu Santiago de Chile. Su estudio fue de disefio exploratorio y
cuasi experimental. Utilizaron los test de evaluaciones el Timed Up and Go y la escala de
Tinetti. Sus resultados fueron significativos y descriptivos (p<0,05) y (p<0,005) en
comparacion de un antes y después de las pruebas de Timed Up and Go y Tienetti con
valoracion del riesgo de caida en relacion del equilibrio dinamico y marcha. Concluyeron
que el programa Kunte tuvo como resultados significativos altamente positivos al evaluar el
equilibrio y marcha mediante las escalas relacionadas con el riego de caida en adultos
mayores durante la pandemia COVID19.

Lopez et al. (14) su investigacion tuvo como objetivo “evaluar la relacion entre las
alteraciones de la marcha, la calidad de vida y equilibrio en las personas de la tercera edad
que pertenecen a un programa de actividad fisica de un centro de atencion integral para la
tercera edad”. Participaron 189 adultos mayores. Se utilizd el método de correlacion
cuantitativo y no experimental. Se empled un temario sociométrico, la Escala de Tinetti y el
Bref Whoqol. Sus resultados en calidad de vida se evidencia puntuaciones positivas, con
mejor dimension es la de ambiente(md=18,5) seguida de la salud psicoldgica y fisica., en

riesgo de caidas, equilibrio y marcha se encuentran valores positivos. Concluyeron que la
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naturaleza de vida y el accidente de caidas de los longevos fisicamente son activos y se
evidencia que hay pocos riesgos de padecer caidas con favorables niveles de patron de
marcha y equilibrio.

Antecedentes nacionales

Casca y Gonzales (15) en su investigacion tuvo como finalidad determinar la “relacion entre
fragilidad y riesgo de caidas en adultos mayores del comedor San Francisco, Lima 2021, Su
poblacion estuvo conformada por 102 adultos mayores entre varones y damas entre la edad
de 60 afios durante la pandemia COVID19. Se realiz6 un estudio descriptivo transversal no
experimental, tuvo un muestreo no probabilistico por conveniencia. Utilizaron de diferentes
métodos de evaluacion el fenotipo de Fred, indice de masa corporal y el test de Tinetti. Como
resultado se evidencid en diferentes grupos: masculino al 68%, pérdida de empleo 31% y
AM jubilados al 2%; donde el 67% presentd fragilidad y el 27% riesgo de caida. En
conclusién, si existe relacion de criterios entre fragilidad y riesgo de caidas con relacion
significativa fragilidad y edad.

Eguiluz (16) en su investigacion tuvo como objetivo “delimitar la repercusion de la
alteracion de la marcha y del equilibrio en la calidad de vida relacionada a la salud de la
tercera edad”. El estudio fue observacional, descriptivo y transversal. Participaron 705
pacientes de la tercera edad entre la edad de 60 afios de un consultorio del departamento de
medicina fisica del Hospital Cayetano. Utilizaron como herramienta de evaluacion el test de
Tinetti, el cuestionario SF-36 para observar la alteracion de la marcha en el adulto mayor.
Como resultado, se demostré cambios en la marcha y el equilibrio, llevando a la préctica
programas de intervencion para potenciar sus capacidades e independencia funcional del

adulto mayor, interviniendo el compromiso de los familiares y comunidad.
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Jara (17) en su estudio tuvo como finalidad demostrar los “efectos de un programa
fisioterapéutico de equilibrio estatico-dindmico para reducir el riesgo de caidas en adultas
mayores”. Su poblacion fue de 60 adultas mayores del servicio de medicina fisica del
policlinico PNP. Realiz6 un estudio experimental, pre experimental y cuantitativo. Utilizo la
prueba de Tinetti con un estudio pre test y post test. Como resultados las dimensiones de
equilibrio y marcha se evidencid en riesgo alto (8%), riesgo medio (56%) y riesgo bajo
(36%).En conclusion, el plan de actividades fisicas de equilibrio estéaticos y dindmicos tiene
efectividad beneficiosa en la prevencion del riesgo de caidas en la tercera edad.

Falvy (18) su estudio tuvo como objetivo “conocer los beneficios de un programa de ejercicio
multimodal para mejor la funcion muscular en adultos mayores del hospital de la Fuerza
Aérea del Peru en el 2018”. La muestra estuvo integrada por 24 pacientes (femeninos 10,
masculinos 14), la edad media esta entre 60 y 80 afios. La investigacion es experimental,
cuantitativa y longitudinal. Aplico el instrumento (SPPB) y el dinamometro electrénico.
Resultado, en las evaluaciones que se realiz estadisticamente fue favorable en las pruebas
de equilibrio, velocidad de marcha y prueba de silla. Conclusién el plan de intervencion de
ejercicios multimodal tiene un acto provechoso en la funcion muscular en la poblacion de los

adultos mayores.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Fuerza muscular

La fuerza muscular es la capacidad propiamente del ser humano que permite el desarrollo del
trabajo resistiendo y/o venciendo resistencias internas o externas, modificando el estado de
reposo 0 movimiento del cuerpo mediante la accion de los musculos; importante para la

prevencion de lesiones y cambios biomecéanicos en el ser humano (19).

2.2.2. Tipos de fuerza:

La fuerzatiene tres tipos: Potencia méaxima; es la aptitud de ejercer el méximo impulso contra
la vitalidad. Fuerza de resistencia; capacidad de mantener el esfuerzo muscular durante largos
periodos de tiempo. Fuerza velocidad; capacidad del sistema neuromuscular de movilizar el

potencial funcional para lograr elevados indices de fuerza en el menor tiempo posible (20).

2.2.3. Fuerza en el adulto mayor:
Después de los cuarenta afios, la fuerza muscular pierde entre un 3% y un 8% de la masa
muscular. A los 60 afios la masa muscular y la fuerza disminuyen. Este uno de los principales
factores que influyen en el rendimiento fisico, lo que incide en el riesgo de caidas, AVD y la
calidad de vida. En la tercera edad, la pérdida de fuerza suele ser mas pronunciada en algunos
grupos musculares como los musculos del cuello, trapecio, cuadriceps, los glateos y los
abdominales (21).
2.2.4. Dimensiones de la fuerza muscular:

- Tren Superior: Comprenden los muasculos superiores del cuerpo, entre ellos esta el

triceps, biceps, trapecio, hombros y abdominales, los cuales permiten el movimiento,
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la adecuada postura y estructura corporal. Actividades tales como cargar comestibles
0 una cartera, cargar a un nifio y muchas otras actividades diarias requieren potencia
en el miembro de la extremidad superior del torso. El test para evaluar el tren superior
es el Arm Curl Tesst. Se pide al adulto mayor que sujete una mancuerda, realizando
la mayor cantidad de flexion y extension de codo durante 30 segundos. El peso

recomendado para las mujeres sera de 2.3kg. y el de los hombres seré de 3.6 kg (22).

- Tren Inferior: Su funcidn es soportar el peso corporal en posicion de bipedestacion
y posibilitar el movimiento a través de las contracciones musculares. Actividades
como subir escaleras, levantarse de un asiento o ducharse requieren fuerza en la parte
inferior del cuerpo. El test para evaluar el tren inferior es el Chair Stand Test. Se pide
al adulto mayor que se siente en una silla con respaldo, con su pies separados y
apoyados en el suelo, con sus brazos cruzados frente a su pecho y va realizar el

movimiento de levantarse y sentarse las veces que pueda en 30 segundos (23).

2.2.5. Riesgo de Caidas:

Una caida es un evento involuntario y repentino debido a la pérdida del equilibrio que
causa lesiones y puede ser fatal. El riesgo de caidas aumenta con los afios, debido en parte a
deficiencias fisicas, sensoriales, cognitivas y a la falta de adaptacién entorno con las
necesidades de las personas mayores (24).

2.2.5.1. Factores de riesgo:

Hay varias circunstancias que pueden provocar declinacion. Se divide en dos grupos:

intrinsecos es especifico de la persona y se asocia con el envejecimiento y diversos
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trastornos que afectan el equilibrio funcional. Estas funciones vestibulares, sensoriales y
visuales estan integradas a nivel cerebral y extrinseca es resultado de la conexion con el
entorno y se asocia a tareas que requieren un mejor control postural y de sus AVD (25).
2.2.5.2. Evaluacion de Escala de Tinetti:

Esta escala se utiliza para determinar tempranamente el riesgo de caidas mediante
evaluacion de la marcha y el equilibrio en adultos mayores. El fisioterapeuta estara
acompafandole al paciente al realizar la prueba, su méaximo puntaje para la marcha 12 y su
puntaje de equilibrio 16 donde sumara el total de 28 puntos. Presentara diferentes niveles
de riesgo: alto: < 19; caida: 19 — 23; bajo o leve: 24 — 28 (26).

2.2.5.2.1 Dimensiones de escala de Tinetti

e Equilibrio:

Es inestable, porque su centro de gravedad se basa en el apoyo. Los factores determinantes
para mantener el equilibrio se encuentran en el sistema sensorial, brindando informacién del
movimiento corporal; el sistema visual mejorara la estabilidad humana cuando la
informacidn propioceptiva no es confiable al fijar objetos; el sistema vestibular nos provee
informacién referente a la postura y el movimiento; la organizacion sensorial del sistema
somatosensorial se refiere a la inhibicion del sistema nervioso central de los estimulos
imprecisos combinados con la capacidad visual y adecuada entrada sensorial del sistema
vestibular. Nos proporciona informacién sobre la posicion y movimiento de nuestro cuerpo
en referencia a las superficies de apoyo y también sobre la relacion de nuestros segmentos
del cuerpo (27).

Tipos de equilibrio:

Presenta dos tipos de equilibrio: estatico es la capacidad de percepcidn sensorial y motriz que
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nos proporciona mantener el control postural en una superficie estable sin movimiento y
dinamico es la capacidad para desplazar el cuerpo de forma estable por el espacio, resistiendo
0 ayudandose de la gravedad (28).
e Marcha:
El término utilizado para referirse al estilo de caminar de una persona estudiada, que
demuestra el control y la coordinacién de las acciones realizadas para que se sienta la
armonia en el caminar de la persona (29).
2.2.7. Riesgo de caida en el adulto mayor:
En la tercera edad, los cambios en el desequilibrio y trayectoria son factores de riesgo de
caidas e inestabilidad. En tanto, para que el adulto mayor mantenga una vida saludable y
activa es importante perdurar un alto nivel de equilibrio, conllevando a facilitar la ejecucion
de sus diferentes tareas y actividades del dia a dia (30).
2.3. Formulacién de la hipotesis
2.3.1. Hipdtesis general
Hi: Existe relacion entre fuerza muscular y riesgo de caida en adultos mayores que
asisten a un hospital nacional, Chosica, 2024.
Ho: No existe relacion entre fuerza muscular y riesgo de caida en adultos mayores que

asisten a un hospital nacional, Chosica, 2024.

2.3.2. Hipdtesis especificas
Hil: Existe relacion entre fuerza muscular en su dimensidn tren superior y riesgo de
caida en adultos mayores que asisten a un hospital nacional, Chosica, 2024.

Hol: No existe relacién entre fuerza muscular en su dimension tren superior y riesgo
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de caida en adultos mayores que asisten a un hospital nacional, Chosica, 2024.

Hi: Existe relacion entre fuerza muscular en su dimension tren inferior y riesgo de
caida en adultos mayores que asisten a un hospital nacional, Chosica, 2024.

HO: No existe relacion entre fuerza muscular en su dimension tren inferior y riesgo de

caida en adultos mayores que asisten a un hospital nacional, Chosica, 2024.
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3. DISENO METODOLOGICO

3.1. Método de la investigacion

Se utilizara el método hipotético - deductivo como generadora de deduccidn, ley, teoria o
principio, aplicar normas deductivas, hacer predicciones y someterlas a verificacion
empirica. Verificar la verdad de la hipdtesis inicial si existe una relacion con los hechos (31).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque sera cuantitativo, de proceso de sucesion y probatorio que emplea el andlisis de
recoleccion de datos para cada respuesta de investigacion y demostrar hipétesis con base en
la medicion numérica y el analisis estadistico para disponer con exactitud la codificacion de
una poblacion (32).

3.3. Tipo de la investigacion

Sera de tipo aplica, porque estard orientada a adquirir un nuevo conocimiento destinado a
procurar soluciones de problemas préacticos, con un alcance descriptivo, porque tiene como
objetivo especificar caracteristicas de fendmenos, hechos y variables en un contexto definido
y correlacional, porque tiene como propdsito conocer la relacion o grado de corporacion entre
dos variables, conceptos, fendmenos o categorias donde se busca la interaccion que hay entre

si y que permiten cierto grado de pronéstico (33).

3.4. Disefio de la investigacion

Se aplicara el disefio no experimental y correlacional de corte transversal, porque son analisis
que se realizan sin la manipulacion deliberada de variables que no es posible de manipularla,
no tienen control directo, no se puede influir y en los que sélo se observan los fendmenos en

su ambiente natural para después analizarlos y se relaciona entre dos o més categorias,
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conceptos o variables en un momento definido (34).

Ox
M < R
Oy
Donde:
M: Adultos mayores del Hospital nacional, Chosica-2024.
Ox: Fuerza muscular
Oy: Riesgo de caida

R: Indice de relacion entre Fuerza muscular (ARM CURL - CHAIR STAND), Riesgo de

caida (TINETTI)

3.5. Poblacion, muestra 'y muestreo

Poblacién:

La poblacidn es el conjunto de unidades de analisis con alguna caracteristica de interés o
atributos especialmente cuantificables en un tiempo y espacio determinado (35). Estara
formado de 80 ancianos que concurren a un hospital nacional, Chosica.

Muestra:

Es la parte de la ciudad que se estudia especifica y completa del infinito y es elegido para
recolectar pesquisa sobre las variables en investigacion; para que sea representativa debe

evidenciar las semejanzas, diferencias, caracteristicas encontradas en la poblacion (36).
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La muestra estara constituida por 80 pacientes adultos mayores que acuden al nosocomio de
Chosica
Muestreo:
Se utilizara el muestreo de tipo no probabilistico y tipo censal, porque permitira seleccionar
aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos, ademas, es el procedimiento empleada
para la clasificacion de elementos de unidades de analisis de investigacion representativa y
valida de una poblacion determinado que conformaran una muestra, en este caso, con el fin
de desarrollar una investigacion con el nivel de confianza y el pardmetro a estimar (37).
Criterios de inclusién

- Adultos mayores que acuden al hospital de Chosica.

- Pacientes de la tercera edad en ambos sexos.

- Pacientes de 60 a 80 afios que estén de acuerdo al estudio y en firmar la autorizacion

informado.

- Pacientes longevos colaboradores e independientes.

Criterios de exclusion
- Adultos mayores con alteraciones en la marcha.
- AM con fracturas en mimbro superior e inferior
- Pacientes adultos mayores que tengan problemas vestibulares y patologias
neuroldgicas, tratamiento psiquiatrico y deterioro cognitivo.

- Pacientes adultos mayores con uso de ayuda biomecénica (silla de ruedas).
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3.6. Variable y operacionalizacion

Variable | Definicion | Definicion | Dimensiones Indicadores Escala de Escala Instru
conceptual | operacional medicion valorativa mento
* Repeticiones Flexion de
méaximas de brazos
flexion y extension (N° Rep.)
» _ « Se usara una o . 60-64=16-22
V1. Opone Valoracion | Tren superior mancuerda de Cuantitativa . 65-69=15-21 Test
Fuerza resistencias | segun diferentes . i . 70-74=14-21 Arm
. PESOS: Ordinal -
muscular | internasy | resultado de . . 75-79=13-19 | Curl
varon = 3.6Kg y 80-84=11-19
externas las mujer=2.3Kg - OU-0A=11
(38) dimensiones ' - 85-89=11-17
del tren . 90-94=10-14
e
' . 60-64=13-19
. 65-69=12-18
. 710-74=12-17
. 75-79=11-17
. 80-84=10-16
. 85-89=10-15
. 90-94=8-13
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Tren Varones: Test
inferior . Sentarse y | Chair
Repeticiones levantarse  de | Stand
maximas de una silla
sentarse y pararse (N° Rep.)
las veces que . 60-64=14-19
pueda. . 65-69=12-18
. 70-74=12-17
. 715-79=11-17
. 80-84=10-15
. 85-89=8-14
.90-94=7-12
Mujeres:
. 60-64=12-17
. 65-69=11-16
. 70-74=10-15
. 75-79=10-15
. 80-84=9-14
. 85-89=8-13
.90-94=4-11
V2: Debilidades | Resultado Equilibrio « Equilibrio sedente Cuantitativo Riesgo de caida
Riesgo de f|5|ca_s y dg las _ . Le_vantarse del nominal alto (0 —18) Test de
. cambios en | dimensiones asiento S
caidas la salud que | de * Intentos para Tinetti
afectaen la | equilibrioy levantarse Riesgo de caida
marcha y marcha que « Equilibrio inmediato medio (19 — 23)
equilibrio indicaran el al levantarse
(39) nivel de (primeros
5segundos)
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riesgo de
caidas

Marcha

« Equilibrio de pie por
un tiempo
prolongado

* Impulso

* Cierra los ojos y
presiona

« El paciente rotara
360°.

« Al estar sentado en
el asiento.

« Iniciacion del
desplazamiento

« Levantarse del
asiento

» Semejanza de la
pisada.

» Prolongacion de la
pisada.

* Recorrido

* Postura del torso

« Posicion al
deambular

Riesgo de caida
bajo (24 — 28)

Caracterist
icas

Coleccién
de
caracteristic
as genéticas,

Caracteristi
cas del ser
humano

Género

» Masculino
» Femenino

Cualitativa
Dicotdmica

Masculino
Femenino

Ficha
de
recolec

24




sociodemo | culturales, Edad » Grupos en afios Cuantitativo 60-65 afios cion de
graficas sociales Intervalo 66-70 afos datos
presentes en 71-75 afos
una 76- 80 afos
poblacion 81-90 afos
(40) . Soltero(a)
Estado civil 1, condicion civil Cualitativo Casado(a)
Politomica Conviviente
Divorciado
Viudo(a)
Qrado d_e, * Nivel educativo Cualitativo Sin instruccion
instruccion Ordinal Primaria
Secundaria
Estudios
superiores
~ |*Urbano o
Procedencia |, pyrq| gual'tz’,‘t'.va Urbano
ategorica
Rural
Caracterist | Sintomas Informacion | Comorbilidad |+ Diabetes Cualitativa Sl Ficha
icas que afectan | de historia | es * HTA dicotémica de
. - . NO
clinicas el desarrollo | clinica. * Obesidad recolec
de la etapa cién de
vida, Sindromes |+ Caidas datos
manifestado geriatricos  |* Sarcopenia S|
S por » Fragilidad
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enfermedad
es que lo
acompafan

(41)

Deterioro
cognitivo

NO
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

El estudio se llevara a cabo a través de observacion, el cual permitird registrar de manera
visual los hechos reales o acontecimientos tal y como ocurren, a través de un método de
recopilacién de datos, donde registra datos de las variables y para ello utilizaré el Test de
“ARM CURL”, “CHAIR STAND” y “TINETTI”.

Se realizaré lo siguiente para la obtencion de los datos:

- Después de ser aprobado este proyecto por ética, se solicitara una carta de
presentacion por parte de la Escuela Académica Profesional de Tecnologia Médica
de la Universidad Privada Norbert Wiener, para solicitar el permiso al director del
Hospital José Agurto Tello de Chosica, siendo el Dr. Ciro Liberato Ramdn, con quien
se coordinard la autorizacién para el ingreso del hospital. Al finalizar se realizara la
recopilacién de datos de informacién de los usuarios AM.

- Serealizara la eleccién de usuarios que acuden a dicho nosocomio, luego se solicitara
que firmen el consentimiento informado para iniciar la evaluacién. Para la evaluacion
de cada test se tomara el tiempo de 10-15 minutos Arm Curl, Chair Stand y Tinetti.

3.7.2. Descripcion de instrumentos.

El investigador disefiara el formulario de recopilacion de informacion que utilizard y se
clasificara en cuatro partes:

Parte I: Datos sociodemogréaficos del adulto mayor: género(femenino-masculino), edad (60-65,66-
70,71-75,76- 80,81-90), estado civil (Soltero, Casado, Conviviente, Divorciado, Viudo),
grado de instruccion (sin instruccion, primaria, secundaria, estudios superiores), procedencia

(urbano, rural).
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Parte Il: Caracteristicas clinicas: comorbilidades: (diabetes, HTA, obesidad), sindromes

geriatricos (caidas, sarcopenia, fragilidad, deterioro cognitivo).

Parte I11: TEST ARM CURL.: Se evaluara la fuerza del tren superior por repeticiones maximas de

flexion y extension de codo usando una mancuerda de diferentes pesos para varon y mujer.

TEST CHAIR STAND: Se evaluaré la fuerza del tren inferior por repeticiones maximas de

sentarse y pararse. (42)

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO ESCALA DE TEST ARM CURL y

TEST CHAIR STAND

Nombre: Escala de Arm curl y Chair stand
Autor: Shu Kumagai, Hiroyuki Ishibashi, Shuichi Karasugi, et al.
Aplicacion Individualizado
Coeficiente de correlacion intraclase (ICC= 2,1), intervalo
Confiabilidad: de confianza del 95% (IC 95%). El nivel de concordancia se
establecieron utilizando el método de Bland y Altman.
Validez Por expertos: 1.0, indicando excelente validacion
Poblacion: 111 adultos mayores de Bucaramanga-Colombia.

Tiempo de prueba:

10-15 minutos.

Grupo aplicable:

Adultos mayores

Uso:

Identificar el nimero de repeticiones en flexién de codo y
sentarse y pararse en 30seg.

Materiales:

Formato fisico del instrumento

Distribucion de los items:

Ambos instrumentos se realizaran en 30 segundos

y tienen 1 items, Determina el nimero de repeticiones en
flexion de codo y sentarse y pararse en hombres y mujeres.
El rango de niveles es de minimo y maximo.

“TEST DE TINETTI”

Se utilizara el instrumento del test de Tinetti para evaluar la marchay el equilibrio en adultos

mayores. En la marcha, el paciente responde a las preguntas sobre deambulacion. Para
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evaluar el equilibrio (estéatico y dinamico), el profesional permanece junto al paciente. La
puntuacion mas alta para la marcha es de 12 y equilibrio 16 puntos; total de 28 puntos. Riesgo

alto de caidas: menos de 19 puntos; riesgo de caidas: 19 a 23 puntos, y riesgo bajo o leve: de

24 a 28 puntos (43).
FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO ESCALA DE TINETTI
Nombre: Escala de Tinetti
Autor: Dra. Mary Tinetti
Inscripcion: Individual
Confiabilidad: Alfa Cronbach de 0.95.
Validacion: Por expertos: 1.0, indicando excelente validacion
Poblacion: 90 adultos mayores en Colombia
Tiempo de prueba: 10 -15 minutos.
Grupos de aplicacion: Adultos mayores
Uso: E\{aluar su equilibrio y marcha para determinar el riego de
caida
Material: Formato fisico del instrumento
Este instrumento tien 9 y 7 items (equilibrio y marcha). Su
Oisiuion g e (4711 e qullt e 16 ot v 22
riesgo de caida (<19) riesgo moderado (19-24).

3.7.3. Validacion

Para poder aplicar las herramientas de evaluacion en este proyecto, segun los antecedentes
para el instrumento del test de Arm Curl fueron muy buena con un 0,88 y Chair Stand con
un 0,78, y el test de Tinetti obtuvo como resultado de 0,91 evidenciando ambos test una
validacion optima para su aplicacion.

La presente investigacion utilizara los instrumentos: “Test Arm Curl” “Test Chair Stand” y
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“Test de Tinetti”. Para que los instrumentos sean validos en esta investigacion se realizard el
proceso de verificacion basado en el juicio de tres expertos que calificaran cada uno de 1.0,

lo cual significa una perfecta validacion segin Herrera (44).

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de un instrumento se refiere al grado en que mediciones repetidas de un
individuo producen los mismos resultados. Es el grado de certeza con el que los
investigadores pueden aceptar los resultados que obtienen con base en los procedimientos
que utilizaron para realizar el estudio (45).

La confiabilidad de la Escala de Test ARM CURL Y TEST CHAIR STAND tiene como Alfa

de Cronbach 0.708 que segun Herrera nos indica que es un instrumento Muy Confiable.

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 80 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 80 100,0

Estadisticas de fiabilidad Test Arm
Curl & Test Chair Stand

Alfa de Cronbach N de elementos

0,708 2
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El instrumento Escala de Tinetti tiene la confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.95 que nos

indica que tiene una Excelente confiabilidad.

Resumen de procesamiento

de casos
N %
Casos Valido 80 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 80 100,0

Estadisticas de fiabilidad
Escala de Tinetti

Alfa de Cronbach N de elementos

0,95 16

3.8. Plan de procesamiento y anélisis de datos

Seréa aplicado en adultos mayores que asisten al hospital nacional en Chosica, a través de la
técnica de observacion, al terminar los datos se procedera la verificacion del correcto llenado,
seran codificados en Microsoft Excel y los componentes estadisticos descriptivos y

transversales se implementan mediante software estadistico SPSS V.27.0.

3.9. Aspectos éticos
Este estudio cumple con los principios éticos de la investigacion y se presentara a los jurados
de Etica de la escuela “Norbert Wiener” para su verificacion ética después del analisis

utilizando el software Turnitin. Para proteger la identidad de los participantes, sus datos
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personales son protegidos bajo la Ley N° 29733.Los principios de la bioética es un ser moral
y auténomo de principios éticos del ser humano, que garantizaran este estudio son: Respeto;
Justicia; beneficencia, no maleficencia y autonomia amparados en la declaracion de Helsinki
Para ello, se proporcionard el consentimiento informado a los participantes, en cuyo
documento se describira los objetivos y el procedimiento del estudio, para posteriormente

acepten los adultos mayores que aceptaran voluntariamente participar en este estudio (46).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

Mar
2024

Abr
2024

May
2024

Jun
2024

Jul
2024

Ag
2024

Set
2024

Oct
2024

Nov
2024

Dic
2024

Desarrollo del proyecto

Identificacion de problemas

Formulacion de proyectos

Coleccion bibliogréfica

Antecedentes

Elaboracion de marco tedrico

Objetivos e hipotesis

Variables y operacionalizacion

Disefio de investigacion

Disefio de ficha de recoleccion de datos

X| X | X]| X | X

Validacion y confiabilidad de los instrumentos( juicio de
expertos)

Validacion y aprobacion; presentacion del asesor de tesis

Presentacion, revision y aprobacion del proyecto de la tesis
a comité de ética.

Carta de aprobacién del proyecto por el comité de ética

Sostenibilidad del proyecto
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4.2. Presupuesto

Recursos humanos

Servicios Cantidad Umda_d de Costo unitario| Costo total
Medida
Investigador 1 Un S/ 3,500 3500
Asesor 1 Un 600 600
Sub total S/ 4100
Bienes
Bienes Cantidad Unlda_d de Costo unitario| Costo total
medida
Laptop 1 Un S/ 3,500 S/ 3,500
Impresora 1 Un S/ 700 S/ 700
Hojas bond 3 Un S/ 50 S/ 150
Empastado 3 Un S/ 20 S/ 20
Tinta 1 Un S/ 60 S/ 60
Lapicero 10 Un S/ 2 S/ 20
USB 1 Un S/ 35 S/ 35
Anillado 3 Un S/ 10 S/ 30
Sub total S/ 4,515
Servicios
Servicios Cantidad Unlda_d de Costo unitario| Costo total
medida
Internet 1 Un S/ 250 S/ 250
Alimentacion 1 Ind. S/ 400 S/ 400
Luz 1 Un S/ 250 S/ 250
Transporte 1 Un S/ 300 S/ 300
Sub total S/ 1,200
Total
Recursos S/ 4,100
Bienes S/ 4,515
Servicios S/ 1,200
Total S/ 9,815
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“FUERZA MUSCULAR Y RIESGO DE CAIDA EN EL ADULTO MAYOR QUE ASISTE A UN HOSPITAL NACIONAL,

CHOSICA, 2024”
Formulacion del Objetivos Hipotesis Variablesy Disefio Instrumento
problema operacionalizacion metodoldgico
Problema General Objetivo Hipotesis General
General
¢Cual es la relacion Determinar la | Hi: Existe relacién entre | V1: Fuerza muscular Método: Hipotético- | Variable
entre fuerza muscular relacién entre | fuerza muscular y riesgo | - Tren superior deductivo Fuerza muscular

y riesgo de caida en

adultos mayores que
asisten a un hospital
nacional, Chosica, 2024?

fuerza muscular y
riesgo de caida en
adultos mayores.

de caida en adultos
mayores que asisten a un
hospital nacional,
Chosica, 2024,

Ho: No existe relacion
entre fuerza muscular y
riesgo  de caida en
adultos mayores que
asisten a un hospital
nacional, Chosica, 2024.

- Tren inferior

V2: Riesgo de caida
- Equilibrio
- Marcha

Enfoque:
Cuantitativo

Tipo:
Bésica
Disefio: No
experimental

Sub-disefio:
correlacional

Corte: transversal

Poblacion: 80
adultos mayores

Muestra: 80 adultos
mayores

Muestreo: No

Instrumentos:
“Arm Curl”
“Chair Stand”

Técnica:
Observacional

Variable
Riesgo de caidas

Instrumentos:
“Test de Tinetti”

Técnica:
Observacional
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Problemas Especificos Objetivos Hipétesis Especificas
Especificos

¢ Cuales son los factores | ldentificar los | Hil: Existe relacién

sociodemograficos  en | factores entre fuerza muscular en

adultos mayores que
asisten a un hospital
nacional, Chosica, 2024?

¢Cuales son los factores
clinicos en adultos
mayores que asisten a un
hospital nacional,
Chosica, 2024?

(Cual es la fuerza
muscular en adultos
mayores que asisten a un
hospital nacional,
Chosica 2024?

¢Cudl es el riesgo de
caida en adultos mayores
gue asisten a un hospital
nacional, Chosica, 2024?

¢;Cual es la relacion entre
fuerza muscular en su
dimensién tren superior
y riesgo de caida en
adultos mayores que
asisten a un hospital
nacional, Chosica, 2024?

sociodemografico
s en adultos
mayores.

Identificar los
factores clinicos
en adultos
mayores.

Identificar la
fuerza muscular
en adultos
mayores.

Identificar el

riesgo de caida en
adultos mayores.

Identificar la
relacién entre
fuerza muscular
en su dimension
tren superior y
riesgo de caida en
adultos mayores.

su  dimensién  tren
superior 'y riesgo de
caida en adultos mayores
que asisten a un hospital
nacional, Chosica, 2024.

Hol: No existe relacion
entre fuerza muscular en
su  dimension  tren
superior 'y riesgo de
caida en adultos mayores
gue asisten a un hospital
nacional, Chosica, 2024.

Hi2: Existe relacion
entre fuerza muscular en
su  dimension  tren
inferior y riesgo de caida
en adultos mayores que
asisten a un hospital
nacional, Chosica, 2024.

Hi2: No existe relacion
entre fuerza muscular en
su  dimensién  tren
inferior y riesgo de caida
en adultos mayores que
asisten a un hospital
nacional, Chosica, 2024.

probabilistico,
censal.

tipo
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¢Cudl es larelacion entre
fuerza muscular en su
dimension tren inferior y
riesgo de caida en
adultos mayores que
asisten a un hospital
nacional, Chosica, 2024?

Identificar la
relacion entre
fuerza muscular
en su dimension
tren inferior y
riesgo de caida en
adultos mayores.
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Anexo 2 Ficha de Recoleccion de Datos

“FUERZA MUSCULAR Y RIESGO DE CAIDA EN EL ADULTO MAYOR QUE ASISTE A
UN HOSPITAL NACIONAL, CHOSICA, 2024”

Instrucciones: Estimados usuario, el objetivo de este estudio es determinar la relacion entre Fuerza
muscular y Riesgo de caida en adultos mayores. Este formulario de recogida de datos es anénimo,
por lo que solicitd su total cooperacion y su total sinceridad en el procesamiento de las respuestas.
Llenado por el fisioterapeuta

Parte I: Caracteristicas sociodemograficos

Género Femenino
Masculino
60-65 anos
66-70 afos
Edad 71-75 afos
76-80 anos
81-90 afios
Soltero(a)
Estado civil Casado(a)
Conviviente
Divorciado
Sin instruccion
Grado de instruccién Primaria
Secundaria
Estudios superiores
Procedencia Urbano

Rural

Parte I1: Caracteristicas clinicas

Comorbilidades Diabetes

HTA

Obesidad
Sindromes geriatricos Caida

Sarcopenia
Fragilidad
Deterioro cognitivo
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Parte I11: Fuerza muscular

TEST ARM CURL

Instrucciones: Evaluar la fuerza del tren superior (flexiones del brazo)

PROCEDIMIENTO \ PUNTUACION RESULTADOS

VARONES | MUJERES

. Participante adulto mayor | NUmero total de
comienza sentado en la silla | veces que flexiona | 60-64=16-22 | 60-64=13-19
con la espalda recta y los pies | y se extiende el 65-69=15-21 | 65-69=12-18
apoyados en la superficie. brazo durante 30 70-74=14-21 | 70-74=12-17
segundos. 75-79=13-19 | 75-79=11-17
. Sujetara una mancuerda con 80-84=11-19 | 80-84=10-16
su  mano dominante vy | Sial final del 85-89=11-17 | 85-89=10-15
realizard el movimiento de | ejercicio el 90-94=10-14 | 90-94=8-13

flexion y extension.

. El examinador inicia con el
comando “listo ya”

. Para hacerlo correctamente
s6lo debemos mover el
antebrazo y mantener el brazo
firme.

participante
completo la mitad
del movimiento o
mas (flexion y
extension), este se
contabilizard como
completado.

Se realizara una
sola vez.
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TEST CHAIR STAND

Instrucciones: Evaluar la fuerza del tren inferior (sentarse y levantarse de una silla)

pecho; Se le dice

participante

que hara  un | completd la mitad
movimiento de pie | del movimiento o
y sentado. mas (levantarse y

. El examinador

sentarse), este se
contabilizara

inicia con el | como
comando  “listo | completado.
ya”.

Se realiza una
sola vez

PROCEDIMIENTO | PUNTUACION RESULTADOS
VARONES MUJERES

1. Los participantes | NUmero total de
mayores se | veces que te paras | 60-64=14-19 60-64=12-17
sentaran en una | y te sientas en la 65-69=12-18 65-69=11-16
silla con respaldo, | silla durante 30 70-74=12-17 70-74=10-15
con los pies | segundos. 75-79=11-17 75-79=10-15
apoyados en el 80-84=10-15 80-84=9-14
suelo y los brazos | Si al final del 85-89=8-14 85-89=8-13
cruzados sobre el | ejercicio el 90-94=7-12 90-94=4-11
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Parte 1V: Riesgo de Caida
TEST DE TINETTI
Equilibrio

Instrucciones: El paciente inicia la prueba sentado en una silla firme y sin reposabrazos.
Luego se ejecutan las siguientes instrucciones:

INDICACION PUNTAJE | SUMA
1. Equilibrio sedente 0
a) Seinclina o resbala del asiento
b) Esté estable, seguro
2. Levantarse del asiento
a) Esincapaz sin ayuda
b) Capaz, pero usa los apoyabrazos
c) Capaz sin usar tus brazos
3. Intentos para levantarse
a) Incapaz sin ayuda
b) Es capaz, pero requiere mas de un intento
c) Es capaz en el primer intento
4. Equilibrio inmediato al levantarse (primeros 5 segundos) | 0
a) Inestable (vacila, mueve los pies,

N~ O

— O

N

marcada oscilacion del tronco) 1
b) Estable, pero usa algun dispositivo de ayuda
c) Estable sin ayuda de soporte o auxilio 2
5. Equilibrio de pie por un tiempo prolongado 0
a) Inestable (vacila, mueve los pies, marcada
oscilacion del tronco) 1
b) Estable, pero con base de apoyo amplia (talones >
10cm) 2
6. Empujén 0
a) Tiende a caerse
b) Se tambalea, pero se sostiene solo 1
c) Permanece estable
2
7. Con los ojos cerrados 0
a) Estable
b) Inestable 1
8. Giro 360° 0
a) Pasos interrumpidos
b) Pasos continuos 1
9. Sentarse en el asiento 0
a) Inseguro (calcula mal la distancia, cae en la silla)
b) Usa los brazos para asegurarse, hay 1

movimientos bruscos
€) Seguro con movimientos suaves
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Marcha

Instrucciones: El paciente y el examinador permanecen de pie, luego caminan por el pasillo
0 el lugar de la prueba (aproximadamente 8 metros) a un ritmo "normal™ y regresan a un
ritmo "ligero" pero seguro.

INDICACION PUNTAJE | SUMA
1. Inicio de la marcha (después de indicar la partida) 0
a) Con una cierta inseguridad o as de un intento
b) Ninguna inseguridad 1
2. Levantarse del asiento 0
a) Movimiento del pie derecho no sobrepasa al pie
izquierdo 1
b) Sobrepasa al pie izquierdo
c) No se despega completamente de la superficie 0
d) Se despega completamente de la superficie
1
3. Simetria del paso 0
a) Longitud del paso con el pie izquierdo y derecho
son iguales 1
4. Continuidad del paso 0
a) Pasos interrumpidos
b) Pasos continuos 1
5. Recorrido 0
a) Desviacion marcada
b) Desviacion moderada 1
c) Enlinea recta sin ayuda
6. Posicion del tronco 0

a) Marcado balanceo
b) Sin balanceo (flexiona las rodillas, espalda, separa | 1
los brazos del tronco al caminar)

c) Sin balanceo sin flexién y ayuda 2
7. Postura al caminar 0

a) Talones separados al caminar

b) Talones juntos al caminar 1
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Anexo 3: Validez del instrumento
A Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia el instrumento permite medir las dimensiones.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir [] No aplicable []
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Bendezu Quispe Guido Jean Pierre
DNI: 70407647

Especialidad del validador: Magister en Informatica Biomédica en Salud Global

13 de enero del 2022

/]

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico _ﬁ
Mapisie on Inormsica Blomédic
fOfmUladO. ? en Salud Global
Relevancia: El item es apropiado para representar al Firma del Experto Informante

componente o dimensidn especifica del constructo
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
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia el instrumento permite medir las dimensiones.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir []

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Becerra Bravo Giancarlo

DNI: 41736287

No aplicable [ ]

Especialidad del validador: Magister en Terapia Manual Ortopédica. Investigador Concytec.

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

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

17 de febrero del 2022

e

I
}du';ngl del Experto Informante

Firma del Experto Informante
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia el instrumento permite medir las dimensiones.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir [] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Bravo Cucci Sergio David

DNI: 09536766

Especialidad del validador: Especialista en administracion y gestion de proyectos. Investigador RENACYT P0015712

15 de febrero del 2022

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 7

Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensidn especifica del constructo Firma del Experto Informante
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
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Anexo 4. Formato de Consentimiento Informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI)
EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: VERSION: 01 FECHA:
Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 REVISION: 01 11/03/2024
Titulo de proyecto de investigacion . “FUERZA MUSCULAR Y RIESGO DE

CAIDA EN EL ADULTO MAYOR QUE ASISTE A UN HOSPITAL NACIONAL,
CHOSICA. 2024”
Investigadores : Lic. FERRO MORENO ERIKA PAOLA

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “FUERZA
MUSCULAR Y RIESGO DE CAIDA EN EL ADULTO MAYOR QUE ASISTE A UN
HOSPITAL NACIONAL, CHOSICA. 2024” de fecha 11/03/2024 y version.01. Este es un

estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

I.  INFORMACION

Propdsito del estudio: El proposito de este estudio es “Determinar la relacion entre fuerza
muscular y riesgo de caida en adultos mayores que asisten a un hospital nacional, Chosica 2024”

Su ejecucidn ayudara a obtener nuevos conocimientos y abordajes.

Duracion del estudio (meses): 3 meses.

N° esperado de participantes: 80

Criterios de Inclusién y exclusion:

Criterios de inclusién
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- Adultos mayores que acuden al hospital de Chosica.
- Pacientes de la tercera edad en ambos sexos.
- Pacientes de 60 a 80 afios que estén de acuerdo al estudio y en firmar la autorizacion

informado.

Pacientes longevos colaboradores e independientes.

Criterios de exclusion:
- Adultos mayores con alteraciones en la marcha.
- AM con fracturas en mimbro superior e inferior
- Pacientes adultos mayores que tengan problemas vestibulares y patologias neuroldgicas,

tratamiento psiquiatrico y deterioro cognitivo.

Pacientes adultos mayores con uso de ayuda biomecénica (silla de ruedas).
Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizard los
siguientes procesos:

e Debera firmar correctamente el consentimiento informado

e Se le explicara correctamente en que consiste el proyecto a realizar
La encuesta puede demorar unos 10-15 minutos para evaluar la Escala de Arm Curl y Chair
Stands para Fuerza muscular y 10-15 minutos para el Test de Tinetti.
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.
Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)
Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo para su hijo en su salud emocional, fisica
e integral.
Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)
Usted se beneficiara del presente proyecto porque conocera los resultados antes y después de la
aplicacion del abordaje.
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Costos e incentivos: Usted no pagara ningin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econdémico ni medicamentos a cambio de

su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacidn que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona

ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,

como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Lic. FERRO MORENO

ERIKA PAOLA 934312629 correo: phaola_3@hotmail.com.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validd el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,

Email: comité.etica@uwiener.edu.pe
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I. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento,
sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

(Firma)
Nombre participante: Nombre investigador: Lic. FERRRO
MORENO ERIKA PAOLA
DNI: DNI1:45349682
Fecha: ( / [ 2024 ) Fecha: ( / [/ )
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:

DNI:74046339

Fecha: ( / [ 2024 )

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

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

® 6% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 6% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 3% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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https://docplayer.es/220607697-Introduccion-retos-numero-42-2021-4o-trimestre.html
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