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RESUMEN

Introduccidn: Las caidas es un problema a nivel mundial en los adultos mayores por
ello es importante una evaluacion del riesgo, ya que afecta la parte emocional, funcional y
social de los pacientes. Lo que ocasiona fractura, inmovilidad, incontinencia, infecciones
urinarias, infecciones respiratorias, lesiones por presion y trastornos cognitivos. Objetivo:
Determinar cémo se relaciona las capacidades funcionales con los riesgos de caida en
pacientes adultos mayores. Materiales y Métodos: Se seguira una investigacion
hipotético-deductiva, cuantitativa, no experimental, transversal y correlativa. Poblacion: Se
considerara a todos los pacientes de la zona I, del Distrito de San Martin de Porres, siendo un
total 367 pacientes de Essalud. Muestra: Estara conformada por 138 pacientes adultos
mayores. Las técnicas que se aplicaran incluyen escala para ambas variables de estudio. La
validez del instrumento 1, indice de Katz, se empelard la escala de Likert. Para la
confiabilidad del instrumento se hallaron coeficientes correlativos de 0.73 y 0.98 y con
concordancias proximales al 80%. Para el instrumento 2, Escala de Tinetti, se uso el Alpha de
Cronbach obteniendo 0.95 demostrando la confiabilidad alta. Asi mismo se aplicara el Chi

cuadrado para demostrar las hipotesis.

Palabras clave: Capacidad funcional, caida, adultos mayores.
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Asbtrac

Introduction: Falls are a worldwide problem in older adults, which is why a risk
assessment is important, since it affects the emotional, functional and social aspects of
patients. Which causes fracture, immobility, incontinence, urinary infections, respiratory
infections, pressure injuries and cognitive disorders. Objective: Determine how functional
abilities are related to fall risks in older adult patients. Materials and Methods: A
hypothetical-deductive, quantitative, non-experimental, transversal and correlative research
will be followed. Population: All patients from zone I, from the District of San Martin de
Porres, will be considered, with a total of 367 Essalud patients. Sample: It will be made up of
138 older adult patients. The techniques that will be applied include scale for both study
variables. The validity of instrument 1, Katz index, the Likert scale will be used. For the
reliability of the instrument, correlation coefficients of 0.73 and 0.98 were found and with
agreements close to 80%. For instrument 2, Tinetti Scale, Cronbach's Alpha was used,
obtaining 0.95, demonstrating high reliability. Likewise, the Chi square will be applied to

demonstrate the hypotheses.

Keywords: Functional capacity, fall, older adults.



1. EL PROBLEMA

.L1.  Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), revela que la caida es la
segunda razén de decesos generada por alguna lesion no intencionada a nivel mundial. Se
considera que 648.000 personas fallecen anualmente por la caida en todo el mundo, y el
80% de estos fallecimientos se generan en paises con economia baja y mediana. Los
adultos con mas de 60 afios son grupos con mayores niameros de muertes (1).

Por lo tanto, en Estados Unidos, las caidas de adultos mayores de 65 afios
aumento en las Ultimas décadas y las cifras de muerte se ha triplicado (2).

Ademas, la tasa mundial muestra que 37,3 millones de personas mayores caen y
424.000 de los mayores de 60 afios mueren. Se encuentra en el 6to lugar de las causas de
decesos en el mundo. El coste de una caida para personas mayores de 65 afios puede
alcanzar 3.611 dolares en Finlandia y los 1.049 ddlares en Australia. En México, el 30%
de las muertes entre personas con méas de 65 afios son causadas por caidas en el hogar, y
el 26% ocurre en la via publica. Los accidentes se han convertido en el 5to motivo de
decesos en Cuba, con 1.726 personas fallecidas en accidentes, el 56,08% de las cuales
fallecieron a consecuencia de caidas (3).

A nivel nacional, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) indica
que la poblacion considerada adulta mayor representaba un 11.4%. Segun estas cifras, el
INEI proyectaba que para el afio 2025 este porcentaje superaria el 12%. No obstante,
estos datos son ahora inciertos debido a la pandemia del 2020, la cual ha afectado
gravemente a numerosas personas adultas mayores y cobrado muchas vidas (4).
Asimismo, las caidas en personas de la tercera edad son una causa principal de muerte y

representa un grave problema que afecta a diversos sectores. Esto genera preocupacion



entre los profesionales del area de salud, aunque existen muchas maneras conocidas para
prevenirlas (5).

Por ello, el servicio social de salud EsSalud advierte que los pobladores con edad
de 65 afos es el grupo suelen ser vulnerables. Solo en 2021, el Servicio de Emergencia
del Hospital Nacional de Traumatologia Edgardo Rebagliati atendié a mas de 13.600
pacientes, en su mayoria personas de la tercera edad por caidas accidentales, con un total
de 5.725 operaciones realizadas (6).

Por lo tanto, las consecuencias de las caidas podrian perjudicar la funciény la
calidad de vida de los adultos mayores, como fracturas, hospitalizacion y complicaciones
hospitalarias como lesiones por presion, deshidratacion y afecciones que gradualmente
pueden conducir a la muerte durante la hospitalizacion (7). Asi, una caida es definido
como la caida forzada de una persona al suelo o por debajo de una altura inicial,
provocando entre un 20 y un 30% de lesiones graves como fracturas (8).

Por consiguiente, Gutiérrez en el 2022 hace referencia que mayormente la caida
ocurre en un espacio cerrado, mas comunmente en bafios, dormitorios y cocinas. Una de
cada tres personas mayores se caera cada afio, con mayor frecuencia entre las mujeres.
Aprox. El 30% de sujetos de 65 afios se cae por lo menos una vez anual, la tasa de caida
anual disminuye del 25% edades entre 65 y 70 afios al 35% después de 75 afios y hasta el
50% en personas con mas de 80 afios. EI 85% es mayoritariamente durante el dia. EI 10%
de sujetos mayores padecen lesiones graves después de una caida y pueden necesitar
cuidados independientes a largo plazo por parte de sus familiares. La causa mas comun
de muerte relacionada con caidas es la fractura de cadera. Las caidas fatales son mas
comunes en areas urbanas, entre personas que viven solas, aquellas con maltiples

comorbilidades y quienes se suministran diferentes medicinas (9).



Entonces las causas de las caidas son: trastornos de la visién, audicion y reflejos,
diabetes, dolencia cardiaca o por tiroidea, 0 vaso sanguineo podria perjudicar su
estabilidad y generar caidas. Ir corriendo al bafio debido a incontinencia, deterioro
cognitivo leve o ciertas formas de demencia, bajar de peso vinculada a las edad,
estabilidad y caida por presion arterial cuando se levantan luego de acostarse o sentarse.
El problema en los pies puede causar dolor y calzado inseguro, y algin medicamento
podria incrementar los riesgos de caida porque pueden causar un efecto secundario como
mareo o confusiones (10).

Por esta razon en el Servicio de ESSALUD, donde se ejecutara el estudio se ha
identificado el problema de caidas, lo que viene ocasionando diversos efectos negativos
por la postracion como: lesiones por presion, infecciones urinarias por uso de pafal,
neumonia aspirativa, estrefiimiento, disminucion de la capacidad funcional, estrés y
maltrato del cuidador, depresion y deterioro cognitivo en el adulto mayor. El presente
proyecto de investigacion pretende identificar estrategias preventivas para disminuir el
riesgo de caidas y mantener la independencia con el apoyo del familiar cuidador, para

resolver el problema en la poblacién adulto mayor de ESSALUD, Lima.

1.2.  Formulacién del Problema
1.2.1. Problema General
¢Como se relaciona la capacidad funcional y riesgo de caida en pacientes adultos

mayores EsSalud, Lima-2024?

1.2.2. Problemas especificos
¢ Como se relaciona la capacidad funcional (CF) en su dimension bafiarse y riesgo de

caida (RC) en pacientes adultos mayores?



¢ Como se relaciona la CF en su dimension de vestido y RC en pacientes adultos
mayores?

¢Como se relaciona la CF en su dimension de uso del retrete y RC en pacientes adultos
mayores?

¢Como se relaciona la CF en su dimension movilidad y RC en pacientes adultos
mayores?

¢Como se relaciona la CF en su dimension continencia y RC en pacientes adultos
mayores?

¢Como se relaciona la CF en su dimension alimentacion y RC en pacientes adultos

mayores?

.3.  Obijetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar como se relaciona la capacidad funcional y riesgo de caida en
pacientes adultos mayores de EsSalud, Lima-2024.

1.3.2. Objetivos Especificos
Identificar como se relaciona la capacidad funcional (CF) en su dimensién bafiarse y
riesgo de caida (RC) en pacientes adultos mayores.
Identificar como se relaciona la CF en su dimension vestido y RC en pacientes adultos
mayores.
Identificar como se relaciona la CF en su dimension uso del retrete y RC en pacientes
adultos mayores.
Identificar como se relaciona la CF en su dimension movilidad y RC en pacientes adultos

mayores.



Identificar como se relaciona CF en su dimensidn continencia y RC en pacientes adultos
mayores.
Identificar como se relaciona la CF en su dimension alimentacion y RC en pacientes

adultos mayores.

I.4.  Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Teorica.

Este estudio de investigacion se basa en la teoria de Virginia Henderson que
sustenta la variable independiente capacidad funcional, esta parte conceptual es
fundamentada en las capacidades de las personas en ser independientes bajo las 14
necesidades esenciales. La teorica Dorothea Orem sustenta la teoria del autocuidado con
la variable dependiente riesgo de caida. Con el cuidado del profesional de enfermeria en
el adulto mayor aprendera a auto cuidarse para mantener su independencia y evitar las
caidas para promover un envejecimiento saludable y ayudara a través de fuentes
bibliogréaficas a futuras investigaciones.

1.4.2. Metodoldgica.

El método de investigacion es cualitativo, aplicado, observacional y descriptivo e
introducird medidas estructuradas de capacidades funcionales y riesgos de caida
mediante el test de Tinetti, por su sencilla aplicacién es ampliamente utilizado a nivel
hospitalario y comunitario, y la informacion obtenida beneficiara a otros.

1.4.3. Practica.

Este estudio ayudara a los adultos mayores a evitar complicaciones en su salud y
mantener su independencia, beneficiandolo a implementar programas de autocuidado y

riesgo de caidas, a los pacientes, cuidador y/o familiar, promover ejercicio fisico,



caminar, taichi, subir escaleras, bailar y realizar actividades de jardineria o manualidades,
identificar barreras arquitecténicas en el domicilio, dormitorio, bafio, etc. Concientizar al
equipo multidisciplinario en la importancia en la identificacion de riesgo de caidas que
evitara problemas emocionales, econdmicos y de salud al adulto mayor.

I.5.  Delimitacion de la Investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se aplicarad en el mes de Noviembre hasta diciembre del 2024.

1.5.2. Espacial

El estudio se realizard en ESSALUD, Lima - Perd, ubicado en el distrito de JesUs
Maria, Av. Arenales 1302

1.5.3. Recursos

El presente proyecto se realizara con recursos propios de la investigadora.



2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

Dentro de los antecedentes internacionales, tenemos a Terrazas (11) llevé a cabo
un estudio en México 2024, para “Estudiar la relacion entre la funcionalidad familiar y
el riesgo de caidas en adultos mayores hospitalizados”. Utilizando un analisis transversal,
se trabajé con una muestra de 61 sujetos divididos en dos grupos: uno con familias
funcionales y otro con familias disfuncionales. Se evaluaron variables como edad,
género, escolaridad, funcién familiar y riesgo de caidas, empleando la prueba APGAR y
la escala de Newman. Los resultados revelaron que la edad media fue de 70,90 afios en el
grupo funcional y 73,77 afios en el disfuncional. En este ultimo, el 70,5% de los
pacientes estaban no acompafados. El riesgo de caidas fue mayor en el grupo
disfuncional (50,8%) en comparacion con el funcional (27,9%), con p=0,030. Se
concluyo que tener una familia funcional y un familiar acompafiante durante la
hospitalizacidn actda como un factor protector contra las caidas en los adultos mayores

Seguidamente Davis (12) ejecuto un estudio en Cuba 2023, para: “Evaluar el
equilibrio y la marcha de adultos mayores atendidos en el consultorio del médico de la
familia No. 21, del Policlinico Comunitario Docente Julio Antonio Mella, en la provincia
de Camagiiey”. Utilizando una metodologia descriptiva, transversal y prospectiva. La
muestra consistié en 100 adultos mayores, evaluados con el Test de Tinetti para
determinar los riesgos de caidas. Los resultados demostraron riesgos moderados de caida
del 45%, y fue menos en varones del 19% comparandolo con un 25 % en mujeres. Se
concluyo que, existe un aumento en el riesgo de caidas, especialmente en mujeres. La
escala de Tinetti deberia ser utilizada como parte de la evaluacion periddica de salud al
afio en centros sanitarios ambulatorios para el 100 % de los adultos mayores, evitando asi

las consecuencias de las caidas si no se toman medidas efectivas.



Asimismo, Iturralde (13), et al realizaron un estudio en Ecuador 2020, para
“Determinar el riesgo de caidas en adultos mayores durante el confinamiento”. El estudio
utiliz6 métodos cuantitativos, descriptivos, mediante un disefio no experimental y
transversal, se evaluo a 43 adultos mayores mediante las pruebas de eficacia de Tinetti,
Downton, Time Up & Go y Falls. Los resultados demostraron una cohorte de 81 a 91
afios mostro que el 76% de los adultos mayores presentaban déficits funcionales
moderados a variables segun el test Time Up & Go, mientras que el 83% presentaban
altos riesgos de caidas segin Tinetti. inspeccion. Personas de edad avanzada. La Escala
de Eficacia de las Caidas y Downton Abbey mostré que el 50% necesitaba cuidados
adicionales y el 48% estaba preocupado por las caidas. En conclusién, los adultos
mayores evaluados son susceptibles a caidas debido a la limitacion de movilidad,
cambios en el equilibrio y la marcha, falta de actividad fisica y distanciamiento social.

Dentro de los antecedentes nacionales, tenemos a Ledn (14) et al, llevo a cabo un
estudio en el Callao 2021 para “Explorar la relacion entre la capacidad funcional y el
riesgo de caidas en adultos mayores de un hospital del seguro social del Callao”. Su
metodologia fue no experimental, correlativa, cuantitativa y transversal. Los sujetos,
formados por 25 adultos mayores, fueron evaluados en dos dimensiones de actividad
béasica utilizando la herramienta del indice de Katz y dos dimensiones de marchasy
equilibrios utilizando la escala de Tinetti. Entre sus resultados se encontr6 que cuando las
capacidades funcionales se asociaron con los riesgos de caida, el 28% de las personas en
el grupo sin discapacidad no tenian riesgo de caerse, mientras que el 4% si lo tenian. En
promedio, en el grupo de discapacitados, el 48% estaba en riesgo, el 4% no estaba en
riesgo y el 4% estaba en alto riesgo. En el grupo con discapacidad grave, el 12% estaba
en el grupo de alto riesgo. En conclusion, se evidencia una correlacion moderadamente

positiva entre las variables.



Luego, Malca (15) ejecut6 un estudio en Trujillo 2022 para “Determinar la
relacion entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas en adultos mayores atendidos
en un hospital de Trujillo”. Los métodos utilizados fueron un disefio de investigacion
correlacional, no experimental y cuantitativo con 75 adultos mayores. Utilice el indice de
Barthel y la escala de Downton como herramientas. Los resultados mostraron que las
capacidades funcionales se asociaron con los riesgos de caida, 93,2% para el riesgo y
62,2% para el deterioro funcional moderado. Los hallazgos mostraron una correlacion

positiva entre las variables.

Finalmente, Pérez (16) ejecutd una investigacion en Huacho 2020 para
“Identificar la relacion entre el riesgo de caidas y la capacidad funcional en adultos
mayores de dicho poblado”. Los métodos utilizados fueron disefio correlacional,
transversal, no experimental y cuantitativo, y la poblacién de estudio fueron adultos
mayores de 50 afos. Las herramientas utilizadas fueron el indice de Katz y la escala de
Downton. Los resultados mostraron que el 56% tenia un riesgo moderado de caida y el
46% tenia independencia funcional y dependencia leve. Los hallazgos muestran que hay
una correlacion positiva entre las dos variables presentadas como riesgos de caida

moderado y pocas dependencias de las capacidades funcionales.

2.2.  Bases tedricas

Nombre de variable independiente: Capacidad funcional

Las capacidades funcionales se dan cuando las personas son independientes como
para efectuar tareas que son esenciales para ellos, es decir, capaces de efectuar una

variedad de tareas diarias e interacciones sociales sin la ayuda de un cuidador (17).
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La habilidad funcional incluye habilidad que le ayuda a las personas
realizar cosas que son importantes para si mismos. Existen 5 areas esenciales de
desempefio que podria mejorar mediante aspectos ambientales. Esta habilidad es:
satisfaccion de la necesidad basica; ser capaz de residir en entornos que apoyen y
mantenga la capacidad intrinseca y funcional especificamente para envejecer
saludablemente. Las habilidades funcionales consisten en la habilidad inherente
de las personas, los elementos del entorno que inciden en las habilidades y
interacciones entre las personas y sus elementos caracteristicos. La habilidad
innata son combinaciones de las capacidades elementales de las personas,
incluida las capacidades de pensamiento (18).

La teoria de Virginia Henderson respalda la variable dependiente,
capacidad funcional, a través del indice de Katz. En su modelo, pretende que sean
independientes para satisfacer la necesidad esencial de las personas, ya sean sanas
o0 enfermas. Se caracteriza por utilizar la teoria sobre las necesidades y el
desarrollo humano. Las 14 necesidades basicas abarcan desde las necesidades
fisicas hasta las psicoldgicas. La persona es un todo completo que busca vivir de
manera independiente y se esfuerzan por lograrlo, y cuando las necesidades no se

satisfacen, las personas no son todo (19).

Evolucion histérica de la variable.

Las 14 necesidades basicas son: 1. Es necesario respirar con normalidad, 2. Debes

comer lo suficiente, 3. Debes comportarte con normalidad, 4. Son necesarios el

movimiento y el mantenimiento de una postura correcta, 5. Son necesarios el suefio y el



11

descanso, 6. Es necesario elegir vestimenta apropiada, 7. Es necesario conservar las
temperaturas corporales dentro del limite normal, adaptarse a la ropa y cambiar la
temperatura del ambiente, 8. Necesidad de conservar la higiene fisica y la piel integra, 9.
Necesidades de prevenir un peligro ambiental y prevenir dafios a los demas, 10.
Necesidades de comunicacién con el resto, expresa un sentimiento, necesidad, miedos y
emociones, 11. Hay que hacer algo satisfactorio, 13. La necesidad de satisfacer una

curiosidad que permita un desarrollo saludable (20).

Dimensiones de la Variable

Dominio 1 Bafarse: Es un acto de higiene personal crucial para la salud de la
piel, el organo mas extenso del cuerpo humano. Al ducharse, no solo se elimina la
suciedad visible, sino también la transpiracion y la grasa natural que la piel exuda. Esta
acumulacién puede obstruir los poros, provocando comedones y acné. El bafio también
elimina las células muertas de la piel y el exceso de bacterias que pueden proliferar de
manera indiscriminada en la superficie cutanea (21).

Dominio 2 Vestirse: Consiste en cubrir o adornar el cuerpo con ropa, utilizando
prendas para proteccion o adorno (22). Es recomendable usar prendas comodas, de
calidad y del tamafio adecuado segun la estructura corporal y la edad. Se sugieren colores
claros y terracota, estilos sobrios, neutros y clasicos sin escote, con un corte holgado para
mayor confort. Ademas, es importante usar calzado coémodo y neutro (23).

Dominio 3 Movilizarse: Significa desplazarse de un lugar a otro o dentro de un
area determinada (24).

Dominio 4 Continencia: La continencia urinaria es la capacidad de evitar las

pérdidas involuntarias de orina de la vejiga. La pérdida accidental de orina se denomina
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incontinencia, que puede ser causada por cirugia o radioterapia en la pelvis, o0 por una

vejiga hiperactiva (25).

Continencia y defecacion: Ambas son funciones fundamentales en la persona,
cuya alteracion, manifestada como incontinencia anal podria perjudicar de forma grave la
calidad de vida (26).

Dominio 5 Alimentarse: Es el acto de alimentarse cuando es indispensable y esta
vinculado con la cantidad de alimento ingerido. Este alimento poder ser sano, como
frutas, etc. Hacer dieta implica consumir alimentos de otras fuentes o formas, pudiendo
comer lo suficiente, pero no siempre de buena calidad (27).

Dominio 6 Uso del retrete o uso del bafio: Un inodoro es una unidad sanitaria que
se utiliza para recolectar heces y orina y drenarlas al sistema sanitario, evitando que los
olores lleguen a los espacios habitables desde las alcantarillas. Los sanitarios suelen ser

de porcelana, pero también pueden ser de porcelana blanca y acero inoxidable (28).

Nombre de la Variable Dependiente: Riesgo de caida

Definido como la susceptibilidad incrementada a experimentar eventos
involuntarios que resultan en la pérdida de equilibrio y la precipitacion del cuerpo sobre
la tierra u otra superficie estable, con el potencial de causar dafios fisicos (29). Las caidas
en adultos mayores son reconocidas como un sindrome geriatrico de gran importancia
debido a su alta incidencia, significativa morbimortalidad y su contribucion importante a
la discapacidad. La mayoria ocurre en espacios interiores, con areas como el bafio,
dormitorio y cocina siendo especialmente comunes (30).

Las caidas son mayormente prevenibles, principalmente mediante la gestion de
factores de riesgo intrinseco y extrinseco, incluyendo problemas de equilibrio y

movilidad, disfunciones sensoriales y neuromusculares, factores psicosociales,
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condiciones clinicas como la polifarmacia, el entorno fisico del individuo y antecedentes
previos de caidas, que son predictivos de futuros incidentes, especialmente en casos de
pérdida funcional (31).

La variable dependiente, riesgo de caida, fue desarrollada por la doctora Tinetti
en 1986, mediante la Escala de Tinetti para analizar la movilidad en personas de la
tercera edad. Esta escala, basada en el desempefio, compuesto por dos dominios
principales: Marchas y Equilibrios, disefiados para elegir a los ancianos con mayor riesgo
de caidas. Consta de 9 items para equilibrio y 7 para marcha, con un tiempo de
administracion de 8 a 10 minutos. Durante la evaluacién, los evaluadores se encuentran
detras del anciano para la subescala de marcha, y permanece junto a ellos (enfrente y a la
derecha) para la subescala de equilibrio, sumando las puntuaciones cuando el paciente
esta sentado. Una puntuacion mas alta indica un mejor funcionamiento, con un maximo
de 12 puntos para la subescala de marcha y 16 para la de equilibrio. La suma total de
ambas subescalas para el riesgo de caidas es 28 puntos, categorizadndose como alto riesgo
si la puntuacion es menor a 19, riesgo moderado entre 19 y 24, y bajo riesgo entre 25 y
28 (32).

Dimension de la variable:

Equilibrio Segun Melian, se define como las capacidades de ejercer control del
peso del cuerpo referente a las bases de apoyo. Esto es muy importante y requiere
integraciones complejas de datos sensoriales sobre las posiciones del cuerpo y las
capacidades de crear una respuesta motora apropiada para el control motor. Este proceso
depende de la vision, sistema vestibular y las propiocepciones controladas por el sistema
nervioso central para garantizar una funcion musculoesquelética éptima durante las

actividades diarias (33).
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Marcha humana, de acuerdo la Real Academia Espafiola, es definido como el
modo de caminar de los individuos. En adultos mayores, se caracteriza por pasos
reducidos, con menos movimiento de los brazos y una postura inclinada hacia adelante,
lo cual indica una marcha senil, que es menos estable (34).

La teoria que sustenta la variable de riesgo de caidas se basa en el modelo de
Dorothea Elizabeth Orem, una enfermera estadounidense conocida por desarrollar la
teoria del autocuidado. Esta teoria incluye tres componentes interrelacionados: el déficit
del autocuidado, el autocuidado en si mismo y el sistema de cuidado de enfermeria.
Orem también fue autora de varios libros sobre enfermeria enfocados en el cuidado del
paciente (35).

2.3.  Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis General

Existe una relacion entre la capacidad funcional y riesgo de caidas en pacientes
adultos mayores de ESSALUD, Lima 2024.

No existe una relacion entre la capacidad funcional y riesgo de caidas en

pacientes adultos mayores de ESSALUD, Lima 2024.

2.3.2. Hipdtesis Especificas:

Existe una relacion entre la capacidad funcional (CF) en la dimensién de bafio y
riesgo de caida (RC) en pacientes adultos mayores.

Existe una relacion entre la CF en la dimension de vestido y RC en pacientes
adultos mayores.

Existe una relacion entre la CF en la dimension de uso del retrete y RC en

pacientes adultos mayores.
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Existe una relacion entre la CF en la dimension de movilidad y RC en pacientes
adultos mayores.

Existe una relacion entre la CF en la dimension de continencia y RC en pacientes
adultos mayores.

Existe una relacion entre la CF en la dimension de alimentacion y RC en

pacientes adultos mayores.
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3. METODOLOGIA
3.1. Meétodo de la investigacion:
Es hipotético deductivo, son procedimientos 0 caminos que siguen los

investigadores para traducir su actividad en la practica cientifica (36).

3.2.  Enfoque de la investigacion:
Se utilizard un enfoque cuantitativo, ya que se basa en evidencias que buscan una
descripcion detallada del fendmeno para comprenderlo y explicarlo mediante métodos y

técnicas derivadas de fundamentos epistémicos (37).

3.3. Tipo de lainvestigacion:
La investigacion sera de tipo es aplicada orientada observar el problema que

enfrentan las variables en su contexto natural (38).

3.4. Disefio de la investigacion:

El disefio sera observacional, correlacional, descriptivo y transversal. Sera
observacional para que el investigador observe los eventos sin intervenir en la practica
clinica habitual (39).

Correlacional, porque es un estudio no experimental, que usa los enfoques
estadisticos para evaluar la incidencia de las variables (40).

Descriptivo, porque describe la caracteristica de la investigacion de la poblacion
o fendmenos estudiados, se centran mas en donde los sujetos del estudio que en por qué

(41).
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Transversal: porgque nos permite recopilar y analizar las variables especificas en
la investigacion de un problema (42). Se realizara en los meses de noviembre y diciembre

del 2024.

3.5.  Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: se conforma por los pacientes de la zona I, del Distrito de San Martin
de Porres, siendo un total 367 pacientes de Essalud (43).

Muestra: Estara conformada por 138 pacientes de la zona | del Distrito de San
Martin de Porras, Essalud. Una muestra es una parte de la poblacion de la cual cada
individuo puede elegir ser seleccionado, siguiendo ciertas normas de investigacion. Se
determina mediante la siguiente formula (44):

_ NxZ%*xpxq
S e2x (N—1D+ Z?xpxq

Dénde:

ti= Tamafio de 1la muestra
Z=Nivel de confianza 1.96 (95%)
p= Probabilidad de éxito ({1.5)

I = Tamafio de la poblacidn

e= Emor estimado = (.03

q = Probabilidad de fracaso (0.5)

zZ2XNXpXq
"Tex(N-D+ 22(p)(q)

_ (1.96)?x367x(0.5)%(0.5)
T (0.05)2%X(367—1)+ 1.962 (0.5)(0.5)

B (1.96)% x 367 x (0.5)?
~(0.05)2 x (366) + (1.96)2 x (0.5)2

n

n = 138



18

Muestreo: Se efectia un muestreo probabilistico, al criterio del autor (45).

Criterios de Inclusion:

- Pacientes de la tercera edad autovalentes que deseen participar firmando el

consentimiento.

- Pacientes de la tercera edad inscritos en Essalud de la zona I, Distrito San

Martin de Porres.

Criterios de Exclusion:

- Pacientes de la tercera edad autovalentes que rechacen participar y no firmen

el consentimiento.



3.5. Variables y operacionalizacién

19

i i Escala
Definicion conceptual Ee(::fglccig):al Dimension Indicadores N° de Items de Escala valorativa (niveles)
P medicion
“Bafarse” _Capacm!ad. 1,2.
incapacidad.
« - Auténomo
Vestido Dependiente. 3,4.
i i “Uso del retrete” Eficients. 56.
Variable 1. Capacidad Es un conjunto de Deficiente. Ausencia de incapacidad
funcional Conjunto de habilidad fisica, Capacidad (0-1) P
» . mental y social que " Capacidad. 78
habilidad fisica, mental y posee el paciente de “movilidad incapacidad. '
social que capacita a las Essalud, Lima, se
medira mediante un “Continencia” Ordinal | idad moderad
personas para efectuar una cuestionario Control. ncapacidad moderada
. . di ; . Sinayuda 9,10 (2-3)
actividad requerida por sus Imensiones.
“bafarse”, “vestido”,
entornos, que pueden ser “uso del retrete”,
actividades basicas e :21:11:11:23& y Incapacidad severa
instrumentales (45). “alimentacion” (46). (4-6)
. (2 items)
“Alimentacion” Indepen'dlente 11-12
Dependiente
(9 items)
B i - Capaz. 12,
Equilibrio”. Incapaz 34
Variable 2. Riesgo de Es un evento de forma 56,7,8,9 .
Caida Es unevento involuntaria que se A;I{(; riesgo.
involuntario en el que una pierde el equilibrio de (<19)
pérdida del equilibrio hace los adultos mayores de
que el cuerpo entre en Essalud, Lima, la cual . ) )
contacto con el suelo, se medira mediante Ordinal l\ilgdzlz;no riesgo.
provocando lesiones y encu«_asta que estipula (19-23)
posiblemente la muerte, IEI‘ES dl_flT_\sUSIOHESI (7 items)
dependiendo de la edad del “Equilibrio” y - Segura 10,11 i i
: - « » « » Ll Bajo riesgo.
sujeto, mayoritariamente Marcha (48) Marcha”. Insegura 12,13,14,15,1 (2;-283 g

mayor de 65 afios (47).

6.
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3.6.  Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Tecnicas
Variable 1 Capacidad funcional: se utilizara la guia de observacion, es la forma
mas sistematizada y l6gica para el registro visual y verificable de lo que se
pretende conocer; es decir, es captar de la manera mas objetiva posible, lo que
ocurre en el mundo real (46).

Variable 2 Riesgo de Caida: se utilizara la observacion (47).

3.6.2. Descripcion de Instrumentos

Instrumento 1: indice de Katz:

El instrumento fue disefiado por Richard S. Katz en un Hospital geriatrico de
Cleveland en el afio 1958, titulandolo indice de dependencia en actividades de la vida
diaria.

El instrumento tiene 12 items distribuido en 6 dimensiones: “Banarse” (2 items),-
“Vestido” (2 items), “Movilidad” (2 items), “Alimentacion” (2 items), “Uso del bafio” (2
items), “Continencia” (2 items)

Para evaluar los resultados, se empelara las opciones de respuestas como:
Siempre (3), A veces (1) y Nunca (0).

Para categorizar la variable, se utilizara el analisis siguiente:

Ausencia de incapacidad (0 — 1puntos)

Incapacidad moderada (2 — 3 puntos)

Incapacidad severa (4 — 6 puntos).
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Instrumento 2: Riesgo de Caida.

Se realizé por Dr. Tinetti en 1986, dicho instrumento analiza la marcha y el
Equilibrio del adulto mayor.

El instrumento consta de 16 items, con 2 Dimensiones. Equilibrio (9 items),
Marcha (7)

Para evaluar de la respuesta se usara como medios alternativos: Nunca (0),
Algunas veces (1), y Siempre (2).

Para categorizar la variable, se usa las escalas de evaluacion:

Alto riesgo (menor de 19 puntos)

Moderado riesgo (19 a 24 puntos)

Bajo riesgo (mayor de 25 puntos).

3.6.3. Validacion

Segun Martinez, la validacion es la confirmacion y provision de evidencia
objetiva de que se cumplen los requisitos para un uso o aplicacion prevista.
Instrumento 1 Indice de Katz;

El presente proyecto de investigacion que se realizara ha sido validado en
el afio 2022 por Cristiane Helena Gallasch y sus colaboradores en la poblacion de
Brasil esun instrumento valido y confiable con un alfa de Cronbach =0.97.
Instrumento 2: Escala de Tinetti.

El presente proyecto de investigacion serd realizado por el instrumento,
validado por Elaine Teresa Gutiérrez Pérez y sus colaboradores en el afio 2022

tomando en cuenta la escala de Tinetti del afio 1986.


https://acta-ape.org/es/?searchin=articles-author&s=Cristiane+Helena+Gallasch
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3.6.4. Confiabilidad
Segun Sampiere, la confiabilidad de un instrumento se refiere al grado en que su
aplicacidn repetida al mismo individuo u objeto produce resultados iguales.
a) Confiabilidad de indice de Katz y Tinetti
La confiabilidad del presente instrumento que se desarrollara, sera realizada
mediante una prueba piloto en 15 0 20 unidad de analisis de otra institucion que cumpla
los criterios de inclusion y exclusion de acuerdo al proyecto, y sera validado por el Alfa

de Cronbach.

3.7.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Para ejecucion del presente proyecto de investigacion, primero se pedira permiso
a la institucion donde se realizara el presente proyecto, luego se realizara la guia de
observacion donde se obtendran informacién que luego se van ingresar a Excel para
organizar y clasificar la informacion y luego se exportaran al software SPSS V27 para
poder encontrar resultados descriptivos e inferenciales, y rechazar o aprobar la hipotesis

propuesta (48).

3.8.  Aspectos éticos

Para ejecutar el proyecto, se considerara los aspectos éticos de la misma casa de
estudios, y los datos recopilados se mantendra confidencial y se mantendra confidencial
Unicamente con fines de investigacion.

Se considera los siguientes:

Beneficencia, Se pretende identificar las capacidades funcionales y riesgos de
caidas, para el mejoramiento del autocuidado en los pacientes adultos mayores.

No maleficencia, porque ningin informante sera afectado.
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Autonomia, se hara entrega al paciente del consentimiento informado para
comenzar la aplicacion de la guia de observacional (49).

El presente proyecto de investigacion se ha realizado mediante la guia de
elaboracion del proyecto de tesis de la universidad con RESOLUCION N° 009-2023-R-
UPNW

En el aspecto ético se ejecutara previa aceptacion del consentimiento informado.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

45. Cronograma de actividades.

ACTIVIDADES

2023

2024

Identificar la problematica

Revisar fuentes bibliograficas

Elaborar el problema. Proponer en pregunta el
problema

Elaborar los objetivos.

Desarrollar la justificacion.

Especificar las limitaciones

Elaborar el marco teérico

Elaborar hip6tesis

Elaborar la metodologia

Elaborar detalles de los informantes

Detallar definicidn y forma de medicion de las
variables

Elaborar técnicas e instrumentos.

Forma de procesar la informacion

Elaborar aspectos éticos

Detallar presupuestos

Elaborar fuentes bibliograficas

Agregar anexos

Revisar proyecto final

Aprobacion del proyecto

Aplicar instrumentos

Redactar informe de tesis

LEYENDA: Actividades Cumplidas
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Actividades por cumplir [ NG



4.6.

Tabla Presupuesto Detallado

Presupuesto

Costo
Rubros Unidad Cantidad
Unitario Total
Computacion Tipeo | Hoja 500 1.50 750
Internet Horas 500 1.50 750
Servicios Encuadernacion Unidad 06 30.00 180
Viaticos Unidad 60 7.00 420
Movilidad Unidad 180 2.00 360
Otros 300
Sub total 2,760
Papel bond Millar 01 25.00 25
Lapiceros Unidad 06 2.00 12
Archivadores Docena 05 15.00 75
Memoria USB 1 01 25.00 45
Otros
Sub total 257
Tabla Presupuesto Global
N ITEM Costo (S/.)
1 .
Servicios 2760
2 .
Recursos materiales 257
Total presupuesto 3017
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- DISENO
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
GENERAL GENERAL
¢Como se relaciona la GENERAL H1 Existe relacion estadisticamente
capacidad funcional y riesgo - . . significativa entre la capacidad funcional y
. - Determinar como se relaciona la ; . ! , . .
de caida en pacientes adultos - . . riesgo de caidas en pacientes adultos mayores Método: Hipotetico —
: capacidad funcional y riesgo de : .
mayores de EsSalud, Lima- v - de ESSALUD, Lima 2024. Deductivo
caida en pacientes  adultos . - - ) o

2024? mavores de EsSalud. Lima-2024 HO No existe relacion estadisticamente Enfoque: Cuantitativo

Y ' ' significativa entre la capacidad funcional y VI: Capacidad Tipo de investigacion.

riesgo de caidas en pacientes adultos mayores | Funcional. Aplicada
de ESSALUD, Lima 2024. Disefio: observacional,

ESPECIFICO ESPECIFICO Dimensiones: descriptivo trasversal,
1. ¢Coémo se relaciona la 1. ldentificar como se relaciona la Correlacional.
capacidad funcional en su capacidad funcional en su 3 D1: Bafiarse
dimensién de bafio y riesgo de | dimensién bafio y riesgo de caida | ESPECIFICO D2: Vestirse Poblacién y muestra:
caida en pacientes adultos en pacientes adultos mayores. D3: Movilizarse 367 paciente.
mayores? 2. Identificar como se relacionala | HE1  Existe relacién estadisticamente D4: Continencia La muestra sera de 138

2. ¢Como se relaciona la
capacidad funcional en su
dimension de vestido y riesgo
de caida en pacientes adultos
mayores?

3. ¢Como se relaciona la
capacidad funcional en su
dimensién de uso del retrete y
riesgo de caida en pacientes
adultos mayores?

4, ¢COmo se relaciona la
capacidad funcional en su
dimensién movilidad y riesgo
de caida en pacientes adultos
mayores?

5. ¢CoOmo se relaciona la
capacidad funcional en su
dimensién continencia y
riesgo de caida en pacientes

capacidad funcional en su
dimension vestido y riesgo de caida
en pacientes adultos mayores.

3. Identificar como se relaciona la
capacidad funcional en su
dimension uso del retrete y riesgo
de caida en pacientes adultos
mayores.

1. Identificar como se relaciona la
capacidad funcional en su
dimensién movilidad y riesgo de
caida en pacientes adultos mayores.
2. ldentificar como se relaciona
capacidad funcional en su
dimensidn continencia y riesgo de
caida en pacientes adultos mayores.
3. ldentificar como se relaciona la
capacidad funcional en su
dimension alimentacion y riesgo de

significativa entre capacidad funcional segin
dimension de bafio y riesgo de caida en
pacientes adultos mayores.

HE2  Existe relacion estadisticamente
significativa entre capacidad funcional segin
dimension vestido y riesgo de caida en
pacientes adultos mayores.

HE3  Existe relacion estadisticamente
significativa entre capacidad funcional segln
dimensidn de uso del retrete y riesgo de caida
en pacientes adultos mayores.

HE4  Existe relacion estadisticamente
significativa entre capacidad funcional segin
dimension movilidad y riesgo de caida en
pacientes adultos mayores.

HE5  Existe relacion estadisticamente
significativa entre capacidad funcional segin

D5: Alimentarse
D6: Uso del retrete o
uso del bafio

VD: Riesgo de caida.

Dimensiones:

D1: Marcha
D2: Equilibrio

pacientes adultos
mayores.

Muestreo probabilistico
por conveniencia.

Instrumentos:

La variable: “Capacidad
Funcional”, se medira
mediante guia de
observacion.

Para medir la variable:
“Riesgo de caida”, se
medira mediante guia de
observacion.
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adultos mayores?

6. ¢CoOmo se relaciona la
capacidad funcional en su
dimension alimentacion y
riesgo de caida en pacientes
adultos mayores?

caida en pacientes adultos mayores.

dimensidn continencia y riesgo de caida en
pacientes adultos mayores.

HE6  Existe relacion estadisticamente
significativa entre capacidad funcional segin
dimension alimentacion y riesgo de caida en
pacientes adultos mayores.

Como técnica de
recoleccién de datos guia
observacional.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE VARIABLE INDEPENDIENTE: CAPACIDAD FUNCIONAL

indice de Katz

DESCRIPCION DE LA

DIMENSIONES DEPENDENCIA

Independiente: necesita ayuda para lavarse una sola parte (con la espalda o0 una
. extremidad incapacitada) o se bafia completamente sin ayuda.

BANARSE - - - -
Dependiente: necesita ayuda para lavarse mas de una parte del cuerpo, para salir 0
entrar en la bafiera o no se lava solo.

Independiente: coge la ropa solo, se la pone, se pone adornos y abrigos y usa

VESTIRSE cremalleras (se excluye el atarse los zapatos).

Dependiente: no se viste solo o permanece vestido parcialmente.
Independiente: accede al retrete, entra y sale de él, se limpia los 6rganos excretores

USAR EL y se arregla la ropa (puede usar 0 no soportes mecanicos).

RETRETE - - ~ - —
Dependiente: usa orinal o cufia o precisa ayuda para acceder al retrete y utilizarlo.
Independiente: entra y sale de la cama y se sienta y levanta de la silla solo (puede
usar 0 no soportes mecanicos).

MOVILIDAD - - — - - -
Dependiente: precisa de ayuda para utilizar la cama y/o la silla; no realiza uno o0 mas
desplazamientos.

Independiente: control completo de miccién y defecacion.

CONTINENCIA - - - ——— -

Dependiente: incontinencia urinaria o fecal parcial o total.
Independiente: lleva la comida desde el plato o su equivalente a la boca (se
. excluyen cortar la carne y untar la mantequilla o similar).

ALIMENTACION - - — - - - —
Dependiente: precisa ayuda para la accion de alimentarse o necesita de alimentacion
enteral o parental.

Por ayuda se entiende la supervision, direccion o ayuda personal activa. La evaluacion debe realizarse segun lo
que el enfermo realice y no sobre lo que seria capaz de realizar

CLASIFICACION

Independiente en alimentacidn, continencia, movilidad, uso de retrete, vestirse y bafiarse.
Independiente para todas las funciones anteriores excepto una.

Independiente para todas excepto bafiarse y otra funcion adicional.

Independiente para todas excepto bafiarse, vestirse y otra funcién adicional.

Independiente para todas excepto bafiarse, vestirse, uso de retrete y otra funcidn adicional.
Independiente para todas excepto bafiarse, vestirse, uso de retrete, movilidad y otra funcién adicional.
Dependiente en las seis funciones.

Dependiente en al menos dos funciones, pero no clasificable como C, D, Eo F.

IOMTMoOow2




INSTRUMENTO DE VARIABLE DEPENDIENTE: RIESGO DE CAIDA

Test de Tinetti: Riesgo de Caida
Apellidos y Nombres:

Fecha de aplicacion del instrumento: / /

Edad Sexo:
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EQUILIBRIO

Instrucciones: Sujeto sentado en una silla sin apoya brazos.

EQUILIBRO SENTADO

Se inclina o desliza en silla. 0
Estable y seguro. 1
LEVANTARSE

Incapaz sin ayuda. 0
Capaz, utiliza brazos para ayudarse. 1
Capaz, sin utilizar sus brazos. 2
INTENTOS DE LEVANTARSE

Incapaz sin ayuda. 0
Capaz, requiere mas de un intento. Capaz de 1
levantarse en el primer intento. 2
EQUILIBRIO INMEDIATO (5) AL LEVANTARSE

Inestable. 0
Estable, pero utiliza apoyo. 1
Estable sin utilizar soporte. 2
EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION

Inestable. 0
Estable con base de sustentacion mayor a 10 cm. o usa algin soporte. Base de 1
sustentacion estrecha sin ningln soporte. 2
EMPUJON (sujeto en posicion firme con los pies lo més juntos posible, el examinador

empuja sobre el esternon del paciente con la palma 3 veces).

Empieza a caerse. 0
Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene. 1
Estable. 2
0JOS CERRADOS (en la posicion anterior)

Inestable. 0
Estable. 1
GIRO DE 360°

Pasos interrumpidos. 0
Pasos continuos. 1
Inestable, se agarra, se tambalea. 0
Estable. 1
SENTARSE

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

Puntaje parcial:
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MARCHA

Instrucciones: Sujeto de pie con el examinador ubicado detras de él, caminar& primero con su paso

habitual, regresando con “paso rapido, pero seguro”.

COMIENZO DE LA MARCHA (inmediatamente después de decir “camine”)

Vacilacion o maltiples intentos para iniciar. 0
No vacila. 1
LONGITUD Y ALTURA DEL PASO

Al dar el paso el pie derecho no sobrepasa el pie izquierdo. 0
Al dar el paso el pie derecho sobrepasa el pie izquierdo. 1
Al dar el paso el pie izquierdo no sobrepasa el pie derecho. 0
Al dar el paso el pie izquierdo sobrepasa el pie derecho. 1
El pie derecho no se levanta completamente al dar el paso. 0
El pie derecho se levanta completamente al dar el paso. 1
El pie izquierdo no se levanta completamente al dar el paso. 0
El pie izquierdo se levanta completamente al dar el paso. 1
SIMETRIA DEL PASO

La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diferente. 0
Los pasos con el pie derecho e izquierdo parecen iguales. 1
CONTINUIDAD DE LOS PASOS

Pausas o falta de continuidad entre los pasos. 0
Los pasos parecen continuos. 1

TRAYECTORIA (estimada en relacion con los baldosines del suelo de 30 cm. De diametro;
se observa la desviacion de un pie en 3 cm. de distancia)

Marcada desviacion. 0
Desviacion leve/moderada o utiliza ayudas para caminar. 1
Recto sin utilizar ayudas para la marcha. 2
TRONCO

Marcado balanceo o utiliza ayudas.

Sin balanceo de tronco, pero con flexion de rodillas o espalda, abre los brazos. Sin 1
balanceo, ni flexién de tronco, no usa los brazos ni ayudas para la marcha. 2
POSTURA EN LA MARCHA

Los talones separados mayor de 10,2 cm. 0
Los talones casi juntos al caminar de 10,2 cm. 1

Puntaje parcial:
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ANEXO 3

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPAR DEL PROYECTO DE INVESTIGACION.

El presente documento contiene toda la informacion necesaria para poder decidir si usted es
participe o no del proyecto de investigacion titulado “Capacidad funcional y riesgo de caida a
pacientes adultos mayores ESSALUD” ademas usted debe de comprender cual es el
propdsito de este estudio, caso contrario podria comunicarse con el investigador por via
telefonica o creo electrénico que figura en este documento hasta que sus dudas sean resueltas.
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.

Nombre del investigador principal: Lic. Enf. Lidia Carmen Castillo Paulino.

Titulo del proyecto: Capacidad funcional y riesgo de caidas a pacientes adultos mayores
ESSALUD, Lima.

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre Capacidad funcional y riesgo de caida a
pacientes adultos mayores ESSALUD, Lima.

Participantes: Pacientes adultos mayores de ESSALUD, Lima.

Participacion: Si
Participacion voluntaria: Si
Beneficios por participar: Ninguna
Inconvenientes y riesgos: Ninguna
Costo por participar: Ninguno
Remuneracion por participar: Ninguno
Confidencialidad: Si
Renuncia: No aplica
Consultas posteriores: Si
Contacto con el investigador:

- Celular: 976035635.

- Email: lidiacastillo970@gmail.com

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo declaro haber leido y comprendido la informacién proporcionada, asi mismo tengo
conocimiento del proposito del proyecto de investigacion, asi como la confidencialidad de mi
identidad. Por tal motivo doy mi consentimiento a la participacion del presente proyecto de
investigacion, en merito a ello firmo mi participacion:

NOMDBre Yy apellidos ..o

D.N.I e e e



® 9% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 4% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

» 8% 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.

uwiener on 2024-08-14

Submitted works

repositorio.uap.edu.pe

Internet

repositorio.utea.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-03-31
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Universidad Wiener on 2024-05-25

Submitted works
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Submitted works
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Submitted works
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Submitted works
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<1%
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