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Resumen

La siguiente investigacion tiene como finalidad “determinar la asociacion entre factores clinicos y

riesgo de caidas en adultos mayores .

Material y método: Como instrumento se utiliz6 la escala de Tinetti para medir los riesgos de

caida de los adultos mayores de un centro de salud

La muestra estd conformada por 46 adultos mayores, su metodologia fue hipotético
deductivo,cuantitativo tipo aplicado, no experimental, corte transversal y descriptivo
correlacional. El analisis de los datos se hizo a través del SPSS y la correlacion se determinoé con

el estadigrafo “Rho Spearman”.

Resultados: EI 39.1% presenta alto riesgo de caida, 34.8% moderado riesgo y 26.1% bajo riesgo

de caida.

Conclusién: No existe asociacion entre los factores clinicos y el riesgo de caida.

Palabras clave: caida, adulto mayor, marcha.



Abstract

The following research aims to "determine the association between clinical factors and risk of falls

in older adults".

Material and method: As an instrument, the Tinetti scale was used to measure the fall risks of

older adults in a health center.

The sample is made up of 46 older adults, its methodology was hypothetical deductive, applied
quantitative, non-experimental, cross-sectional and correlational descriptive. The data analysis

was done through SPSS and the evaluation will be evaluated with the “Rho Spearman” statistician.

Results: 39.1% have a high risk of falling, 34.8% have a moderate risk and 26.1% have a low risk

of falling.

Conclusion: There is no association between clinical factors and the risk of falling.

Keywords: fall, older adult, walking.
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Introduccion

El envejecimiento poblacional es un fenémeno global que conlleva diversos desafios en el ambito
de la salud publica, especialmente en paises en vias de desarrollo como el Peru. En este contexto,
las caidas representan un problema de gran relevancia para la salud de los adultos mayores, pues
constituyen una de las principales causas de morbimortalidad y dependencia funcional en este
grupo etario. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente un tercio de
los adultos mayores sufre al menos una caida al afio, y en el caso de aquellos mayores de 80 afios,
la incidencia se incrementa hasta el 50%. En Lima, como en otras ciudades de la regién, los centros
de salud enfrentan un creciente nimero de consultas relacionadas con caidas, lo que evidencia la
necesidad de comprender los factores clinicos que influyen en este riesgo. Los factores clinicos
asociados a las caidas en adultos mayores incluyen condiciones médicas cronicas, polifarmacia,
trastornos del equilibrio y la marcha, deterioro cognitivo y fragilidad. La presencia de
enfermedades como hipertension arterial, diabetes mellitus, osteoartritis y enfermedades
neuroldgicas incrementa la vulnerabilidad del adulto mayor frente a las caidas. Asimismo, la
polifarmacia, definida como el consumo de cinco 0 mas medicamentos simultaneos, se asocia con
un mayor riesgo de efectos adversos y alteraciones en la movilidad, lo que puede predisponer a
caidas accidentales. Otro aspecto relevante es la presencia de trastornos del equilibrio y la marcha,
los cuales pueden derivarse de patologias musculoesqueléticas o neuroldgicas. La sarcopenia, que
implica la pérdida de masa y fuerza muscular, es una condicion frecuente en los adultos mayores
que limita la estabilidad postural y aumenta el riesgo de caidas. De igual manera, el deterioro
cognitivo y los sindromes geriatricos, como el delirio o la demencia, afectan la capacidad del

individuo para reconocer situaciones de peligro y reaccionar adecuadamente ante ellas.
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CAPITULO I: PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

“La Organizacioén Panamericana de la Salud” (OPS) sefiala sobre el envejecimiento de la poblacion
estd ocurriendo de manera acelerada, y se estima que para el afio 2050, en América Latina y el
Caribe, los adultos mayores representaran mas del 30% de la poblacién total (1). El envejecimiento
viene a ser un proceso natural, continuo, unico para cada individuo, que conlleva cambios en
diversos sistemas del cuerpo humano, como los sistemas nervioso, musculoesquelético y sensorial.
Estos cambios pueden generar complicaciones que afectan la morbilidad y la funcionalidad en los
adultos mayores (AMS) (2). La salud de este grupo poblacional se ve afectada por diferentes
factores, tales como calidad de vida, entorno social y fisico, el nivel socioeconémico, la calidad

del suefio, la presencia de enfermedades cronicas y los sindromes geriatricos (3).

En Espafa, entre el 41,5% vy el 49,4% de los adultos mayores que viven solos reportan temor a
caerse (4). Mientras que en Estados Unidos, la tasa de caidas varia entre un 14,9% y un 66,2%,
siendo muchos de estos incidentes ocurridos en el hogar, con un rango entre el 55,1% y el 61%.
Ademas, entre el 30% y el 55,1% de (AMS)se caen en el bafio, lo que provoca fracturas en un

26,1% de los casos, lo que resulta en dependencia total para los afectados (5).

En México, aquellos adultos mayores con comorbilidades, como hipertension, diabetes, trastornos
del suefio y el uso de bastones, tienen una mayor probabilidad de caidas. En un estudio con adultos
mayores de 94 afios, 54 de los participantes sufrieron caidas durante el afio (6). Las caidas estan
dentro de las principales causas de mortalidad en esta poblacién, pues provocan lesiones no
intencionales y se han convertido en una creciente preocupacién de salud publica. En Brasil, un

estudio realizado con adultos mayores de 65 a 79 afios indicd que las caidas son muy comunes,


https://paperpile.com/c/ExB5wE/xKYIO
https://paperpile.com/c/ExB5wE/xKYIO
https://paperpile.com/c/ExB5wE/o5Fdf
https://paperpile.com/c/ExB5wE/o5Fdf
https://paperpile.com/c/ExB5wE/kPqn
https://paperpile.com/c/ExB5wE/kPqn
https://paperpile.com/c/ExB5wE/iHk8
https://paperpile.com/c/ExB5wE/iHk8
https://paperpile.com/c/ExB5wE/bwmw
https://paperpile.com/c/ExB5wE/bwmw
https://paperpile.com/c/ExB5wE/pCnT
https://paperpile.com/c/ExB5wE/pCnT
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con una prevalencia que oscila entre el 21,8% y el 37,8% (7). Al igual que en Ecuador, el 34% de
los adultos mayores presenta dificultades en la marcha, lo que aumenta el riesgo de caidas

frecuentes (8)

En Peru, segun el “Instituto Nacional de Estadistica e Informatica” (INEI), calcula que hay 4,14
millones de AM. De esta poblacion, el 52,4% son mujeres y el 47,6% son hombres (9). En Lima,
la fractura de cadera en adultos mayores se ha convertido en un problema importante que afecta
su calidad de vida, tanto a nivel fisico como psicosocial, ya que el 50% de los afectados no logran
recuperar su funcionalidad previa. El sexo femenino mayor a 50 afios son las que experimentan
mas fracturas de cadera debido a caidas (10). Es crucial considerar el equilibrio biopsicosocial en
los adultos mayores, ya que su deterioro afecta la funcionalidad y repercute en su vida diaria y

bienestar (11).

Por todo lo descrito, considero realizar este proyecto de Factores asociados a caidas en
adultos mayores, con la intencién de brindar informacion esencial para elaborar estrategias
preventivas grupales que permitan a los AMS mantener y/o mejorar su independencia y cuidado

integral. Pretendiendo con ello colaborar con futuras investigaciones.


https://paperpile.com/c/ExB5wE/65wx
https://paperpile.com/c/ExB5wE/65wx
https://paperpile.com/c/ExB5wE/gJz8
https://paperpile.com/c/ExB5wE/gJz8
https://paperpile.com/c/ExB5wE/eNoL
https://paperpile.com/c/ExB5wE/eNoL
https://paperpile.com/c/ExB5wE/5Ejz
https://paperpile.com/c/ExB5wE/5Ejz
https://paperpile.com/c/ExB5wE/rTWbo
https://paperpile.com/c/ExB5wE/rTWbo
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1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢ Cudl es la asociacion entre factores clinicos y riesgo de caidas en AM de un CS, Lima, 2025?

1.2.2 Problemas especificos

1. ;Cudles son los factores clinicos de AM de un CS, Lima, 2025?

2. ¢Cuales son los riesgos de caidas de AM de un CS, Lima, 2025?

3. ¢(Cudl es la asociacion entre factores clinicos segun su dimensién comorbilidades y

riesgo de caidas en AM de un CS, Lima, 2025?

4. ¢Cual es la asociacion entre factores clinicos seguin su dimensién consumo de farmacos

y riesgo de caidas en AM de un CS, Lima, 2025?

5. ¢Cuél es la asociacion entre factores clinicos segin su dimensién cirugias y riesgo de

caidas en AM de un CS, Lima, 2025?

6. ¢Cual es la asociacion entre factores clinicos segin su dimensién afecciones visuales y

riesgo de caidas en AM de un CS, Lima, 2025?

7. ¢ Cuél es la asociacion entre factores clinicos segun su dimension caidas previas y riesgo

de caidas en AM de un CS, Lima, 2025?

8. ¢Cuadl es la asociacion entre factores clinicos segun su dimensidn uso de baston y riesgo

de caidas en AM de un CS, Lima, 2025?
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre factores clinicos y riesgo de caidas en AM.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar los factores clinicos en AM de un CS, Lima, 2025.

2. ldentificar los riesgos de caidas en AM de un CS, Lima, 2025.

3. Identificar la asociacién entre factores clinicos seglin su dimensién comorbilidades y riesgo de

caidas en AM de un CS, Lima, 2025.

4. ldentificar la asociacion entre factores clinicos segun su dimension consumo de farmacos y

riesgo de caidas en AM de un CS, Lima, 2025.

5. Identificar la asociacion entre factores clinicos segun su dimensién cirugias y riesgo de caidas

en AM de un CS, Lima, 2025.

6. Identificar la asociacidn entre factores clinicos segn su dimension afecciones visuales y riesgo

de caidas en AM de un CS, Lima, 2025.

7. ldentificar la asociacion entre factores clinicos segln su dimensién caidas previas y riesgo de

caidas en AM de un CS, Lima, 2025.

8. Identificar la asociacion entre factores clinicos segln su dimensién uso de baston y riesgo de

caidas en AM de un CS, Lima, 2025.
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1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Las caidas en los adultos mayores pueden ser causadas por factores intrinsecos y extrinsecos, lo
que conduce a alteraciones fisioldgicas, psicologicas y sociales. Estos factores estan relacionados
con la edad. Es crucial que el personal de salud pueda reconocer los factores relacionados con la
caida. Es esencial que el personal de salud pueda reconocer los factores relacionados con las
caidas, a fin de prevenir riesgos y evitar dafios que podrian llevar a la pérdida de la capacidad

funcional y la posible pérdida de autonomia (12).

Las caidas son frecuentes entre la poblacion anciana, son la causa de lesiones y discapacidad, y

comportan un elevado coste econdmico (13).

Esta investigacion permitird apoyar y ampliar los conocimientos respecto a los factores que se
asocian al riesgo de caida. Asimismo, sera beneficioso y servird como base para investigaciones

futuras.

1.4.2 Metodoldgica

Esta investigacion utilizo la escala de Tinetti para medir el riesgo de caida del adulto mayor y una
ficha de recoleccidn de datos para los factores clinicos. El instrumento fue validado con juicio de
expertos y se utilizé una ficha de recopilacion de datos creada por el autor. Por otro lado, la

confiabilidad se realizo por medio de una prueba piloto.


https://paperpile.com/c/ExB5wE/Dk3A
https://paperpile.com/c/ExB5wE/Dk3A
https://paperpile.com/c/ExB5wE/ar1d
https://paperpile.com/c/ExB5wE/ar1d
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1.4.3 Practica

Los datos recopilados son esenciales para disefiar nuevas estrategias en el enfoque fisioterapéutico
y evaluar el progreso de los adultos mayores, lo que redundara en su beneficio. Ademas, brindara
al personal de salud una mejor comprension de los problemas que enfrentan, promoviendo la
colaboracion con otros profesionales, como psicélogos. Este estudio facilitd la creacion de talleres
y charlas para sensibilizar sobre las complicaciones que enfrentan los adultos mayores con
funcionalidad reducida y el riesgo de caidas al que estan expuestos, sirviendo, asimismo, como

base para futuras investigaciones.
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1.5 Limitaciones de la investigacion

Durante su realizacion del trabajo de investigacion identificaron algunas limitaciones, que genero
demora para la aplicacion de los instrumentos, una de ellas fue el acceso al centro de salud,

asimismo en la coordinacion de los horarios para poder evaluar a cada paciente.

Asi también la inasistencia de algun adulto mayor, debido a que se enfermaron previo a la

evaluacion y se realizo una reprogramacion de fecha para cuando regresen de alta.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Internacionales

Silva et al. (12) Este trabajo se realizd con propésito de analizar prevalencia,
caracteristicas, causas (tanto intrinsecas como extrinsecas) y aspectos asociados a las caidas en
personas mayores. Su metodologia fue descriptiva, transversal con 183 AM. La recaudacion de
datos se llevo a cabo utilizando varios instrumentos como perfil demografico, el “Mini Examen
del Estado Mental”, el “indice de Barthel”, la “Escala de Lawton y Brody”, la “Escala de

Depresion Geriatrica”, ademas de registrar caracteristicas y causas de las caidas.

Obtuvieron que la prevalencia de caidas del grupo estudiado fue del 24%. Los ambientes con
mayor prevalencia donde ocurrieron las caidas fueron en sala, dormitorio y via publica. Del total
de caidas, el 9.1% de los afectados requirieron ser hospitalizados, y el 59.1% lesiones. Entre las
secuelas a causa de caidas, se encontraron dificultades para deambular, temor a nuevas caidas y la
necesidad de cambiar de residencia. Los factores vinculados a las caidas accidentales incluyen una

edad igual o mayor a 80, seguir trabajando y la presencia de sintomas depresivos.

Concluyeron gue caidas en adultos mayores se puede deber a multiples factores y se desarrollen

planes de atencion personalizados que minimicen los riesgos y eviten complicaciones.

Rios et al (14) La finalidad de su trabajo fue evaluar “riesgo de caidas y su relacion con

diversos factores tanto intrinsecos como extrinsecos en personas mayores”. Se realiz6 por casos y


https://paperpile.com/c/ExB5wE/Dk3A
https://paperpile.com/c/ExB5wE/Dk3A
https://paperpile.com/c/ExB5wE/UvX2
https://paperpile.com/c/ExB5wE/UvX2
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controles que abarcé a pacientes de ambos géneros, con una edad de 60 afios a mas. La muestra
fueron pacientes de un hospital de segundo nivel debido a lesiones o fracturas ocasionadas por
caidas, mientras que los controles fueron AM del area de medicina familiar. Para analizar los datos
emplearon métodos estadisticos descriptivos, bivariantes y multivariantes utilizando el programa

SPSS version 22.0.

Tuvieron como resultado, la participacion de 342 pacientes, con una edad promedio de 76 a 88
afios. ElI 66% de los participantes eran mujeres y el 97.1% presentaron patologias crénicas.
Encontraron diferencias significativas en IMC, en deterioro cognitivo, el uso de dispositivos de
asistencia y la dependencia para realizar AVD baésicas e instrumentales. Asimismo el deterioro

cognitivo y la dependencia en las AVDI estaban asociadas con un mayor riesgo de caidas.

Llegaron a la conclusion que el deterioro cognitivo y la pérdida de funcionalidad se identificaron

como factores que contribuyen al incremento del riesgo de caidas en los adultos mayores.

Espinoza et al (15) Tuvo como objetivo revisar y analizar los resultados de investigaciones
realizadas entre 2014 y 2023 en paises de habla hispana, enfocadas en enfermedades, factores de
riesgo asociados a caidas y las consecuencias de estos eventos en los adultos mayores. Llevaron a
cabo una revision bibliogréafica referente a estudios epidemioldgicos observacionales en espafiol,
consultando los datos electronicos en SciELO, Dialnet, Elsevier, PubMed y repositorios
académicos digitales. A través de la basqueda de términos como enfermedades, caidas, vejez,
accidentes, factores de riesgo y adulto mayor, se recuperaron 99 articulos. Tras el andlisis, 91

fueron descartados y ocho seleccionados para su revision final.


https://paperpile.com/c/ExB5wE/9GxN
https://paperpile.com/c/ExB5wE/9GxN
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Teniendo como resultado que las enfermedades que aumentan el riesgo de caidas en los AM
incluyen depresion, sindrome de caidas, alteraciones en la marcha, estrés y enfermedades cronicas
(hipertension y diabetes). Los factores asociados a caidas incluyen incapacidad funcional,
deterioro cognitivo, uso de medicamentos psicotrépicos y la inadaptacion al entorno. Se observd
que la mayoria de los afectados (73.1%) eran mujeres, que las caidas ocurrieron principalmente

por la mafiana (48.1%) y que la habitacion era el lugar més frecuente (39.4%).

Concluyeron que los estudios hispanoamericanos presentaron una gran variabilidad en cuanto a
caracteristicas y calidad metodoldgica, especialmente en relacidn con las enfermedades, factores
de riesgo y consecuencias de caidas en AM. Esta revision sefiala la necesidad de mas detalles sobre

el tipo de estudios, el tamafio muestral y la confiabilidad de los datos.

Vasquez et al (16) Su estudio tuvo como finalidad evaluar “la prevalencia de los factores
de riesgo asociados a caidas en AM”. Se trata de un estudio transversal, prospectivo,
observacional, descriptivo, cuantitativo. La recaudacion de informacidn fue a través de encuestas
estructuradas, tanto con preguntas cerradas como abiertas, administradas por un entrevistador. Se
obtuvo una muestra de 266 pacientes. Obteniendo como resultado que el 60.5% eran mujeres y
39.5% hombres. Se identificd que el 57.5% de los pacientes no tenian un historial de caidas,
mientras que el 42.5% presentaban riesgo de caidas en esta etapa de la vida. Ademas, el 65.8% de
los participantes consumian mas de 4 medicamentos al dia, lo que podria aumentar el riesgo de

caidas debido a los posibles efectos adversos de los farmacos.

Se concluye que los adultos de entre 75 y 84 afios presentan una mayor prevalencia de riesgo de

caidas, y este riesgo aumenta si los pacientes enfrentan dificultades para caminar o utilizan


https://paperpile.com/c/ExB5wE/KqaF
https://paperpile.com/c/ExB5wE/KqaF
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dispositivos de apoyo, asi como cuando consumen un numero elevado de medicamentos

diariamente.

Nacionales

Herrera et al (17) Este estudio tiene como proposito identificar los factores relacionados
con las caidas en AM que asisten a un hospital. Disefiaron una investigacion retrospectiva de casos
y controles. La muestra consistié en 174 adultos mayores. Los casos fueron definidos como
aquellos AM que experimentaron como minimo 1 caida en el ultimo afio, mientras los controles
fueron aquellos que no reportaron caidas durante el mismo periodo. Se entrevistd a los
participantes utilizando un cuestionario estructurado que abordé datos sociodemograficos, historia
de caidas y factores intrinsecos y extrinsecos. Los datos recopilados se analizaron utilizando

estadisticas descriptivas y analisis frecuencias.

La muestra final incluyd 58 casos y 116 controles. El analisis identificé varios factores como la
iluminacién, menor tiempo en el test "Get up and Go" y las mejores puntuaciones en "Five Time
Sit to Stand Test". Las variables como tipo de calzado, suelo, uso de medicamentos, vivir sin
compaiiia, lugar de la caida, iluminacion, edad y género no mostraron una asociacion significativa..
Concluyeron que factores protectores contra las caidas en adultos mayores mejoran la marcha y
equilibrio, representados por realizar de forma mas rapida el test "Get up and Go", una mayor
fuerza en los MM.II. Recomiendan que se realicen intervenciones a fin de mejorar el

acondicionamiento fisico para prevenir caidas.


https://paperpile.com/c/ExB5wE/VlJw
https://paperpile.com/c/ExB5wE/VlJw

22

Bacayan y Yataco (18) El proposito de este estudio fue “determinar la frecuencia y los
factores asociados a los trastornos de equilibrio y caidas en adultos mayores”. Su metodologia fue
observacional, analitica y transversal. Evaluaron la prevalencia de alteracion en el equilibrio a
través de una prueba de alcance funcional, asi como el riesgo de caidas en AM. Ademas,
investigaron los elementos relacionados con estos problemas. Tuvieron una muestra de 2,349 AM.
El 45.9% presentaron alteracion en el equilibrio y 60.8% de caidas. Se observé que en Lima hay
menor probabilidad de que los AM tengan trastornos del equilibrio en comparacién con los
habitantes de las zonas andinas, aunque la frecuencia de las alteraciones de equilibrio fue mayor
en Lima. La probabilidad de padecer trastornos del equilibrio en Lima es significativamente mas

baja que en la poblacién de los Andes.

Hallaron una asociacién estadisticamente significativa entre la alteracion en el aspecto funcional
esta relacionada con factores como la depresion, el deterioro cognitivo, el bajo rendimiento fisico
y el riesgo socio-familiar, el uso de multiples medicamentos y el consumo de alcohol. En cuanto
a las caidas, los factores relacionados de manera significativa fueron la edad, género, patologias
como diabetes y obesidad, deterioro cognitivo, bajo rendimiento fisico, riesgo social familiar, el

apoyo social, uso de alcohol y tabaco, alteracion en el equilibrio.

Marca U. (19) Esta investigacion tuvo como propoésito determinar la incidencia de caidas
en AM utilizando la escala de Tinetti, adopt6 enfoque cuantitativo de tipo descriptivo. La muestra
estuvo compuesta por 62 AM, 46 mujeres y 16 hombres, de 62 a 94 afios. En el analisis tuvieron
como criterios de exclusién, AM con demencia senil, alteraciones mentales o amputados de

miembros inferiores.


https://paperpile.com/c/ExB5wE/grol
https://paperpile.com/c/ExB5wE/grol
https://paperpile.com/c/ExB5wE/bGsk
https://paperpile.com/c/ExB5wE/bGsk
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Tuvo como resultado que la relacion del equilibrio y las caidas, el 46.8% no experimento ninguna
caida, el 27.4% sufrié una caida, el 12.9% tuvo dos caidas, el 8.1% tres caidas y el 4.8% 4 caidas.
En lo que respecta a la marcha y nimero de caidas, los porcentajes fueron equivalentes a los
observados en el equilibrio. Al evaluar los factores intrinsecos relacionados con las caidas, el
21.0% no presento caidas, mientras que el 79.0% las padecid. En cuanto a los factores extrinsecos,

el 22.6% no experimento caidas, y el 77.4% si las presento.

En conclusion, los resultados del estudio sugieren que hay diversos factores de riesgo que se

asocian a caidas en los AM.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Adulto mayor

“La Organizacion Mundial de la Salud” precisa al AM como cualquier individuo con 60 afios o
mas, quienes experimentan transformaciones hormonales, psicologicas y fisicas asociadas al
envejecimiento, siendo comunmente Ilamados ancianos. El proceso de envejecimiento se
comprende de diversas maneras segun el contexto, ya que es un fendmeno natural que puede ser
modificado por factores bioldgicos y sociales. Diversos estudios resaltan que las percepciones
sobre la vejez son tanto personales como colectivas, reflejando las distintas formas en que se vive

e interpreta el envejecimiento en diversos entornos (20).

2.2.1.1 Envejecimiento

“La Organizacion mundial de la salud” define el envejecimiento como un proceso asociado al
deterioro molecular y celular, reflejando los cambios que experimentan las personas con el paso
del tiempo. Con el envejecimiento, es frecuente que las habilidades tanto mentales como motoras
se vean comprometidas, aumentando el riesgo de padecer diversas condiciones. Este proceso de
deterioro afecta tanto la salud fisica, mental, pudiendo impactar negativamente en calidad de vida
de los AM. Por lo tanto, comprender el envejecimiento desde este enfoque es esencial para abordar

las necesidades de esta poblacion y promover un envejecimiento saludable (21).

A lo largo de los afios, todos los organismos experimentan transformaciones que impactan el
funcionamiento de sus sistemas y 6rganos. A partir de los 40 afios, por ejemplo, la altura comienza

a disminuir alrededor de 1.25 mm por afio.

La piel pierde gradualmente su elasticidad y apariencia, lo que se refleja en las expresiones

faciales, y es comun observar la caida del cabello y el debilitamiento de las ufias. Cuando se


https://paperpile.com/c/ExB5wE/QQPwr
https://paperpile.com/c/ExB5wE/QQPwr
https://paperpile.com/c/ExB5wE/xlM2T
https://paperpile.com/c/ExB5wE/xlM2T
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alcanza la edad de 80 arfios, la disminucién de masa muscular puede ser hasta un 40%. Ademas, se
producen cambios en la vision y la audicion, como el engrosamiento del timpano y un aumento en
la produccion de cerumen. La eficiencia respiratoria se ve reducida, y el sistema digestivo también
sufre alteraciones que pueden ocasionar la pérdida de dientes. Estos cambios no solo afectan la
salud fisica, sino que también repercuten en otros sistemas del cuerpo, como el nervioso,
reproductivo, cardiovascular y fisioldgico. Estos procesos forman parte del envejecimiento natural
y pueden influir en la CV de los AM. Es fundamental comprender estos aspectos para desarrollar
estrategias que favorezcan un envejecimiento saludable y ayuden a reducir los efectos negativos

asociados a este proceso (22).

2.2.2 Riesgo de caidas

De acuerdo con la OMS, las caidas son eventos no intencionales donde se ve alterado el equilibrio,
que ocasiona que el cuerpo caiga al suelo o a cualquier otra superficie que lo frene (23). El riesgo
de caida es el aumento de probabilidad de que ocurran caidas que puedan causar lesiones fisicas.
En efecto, los adultos mayores tienen una mayor probabilidad de caer debido al uso de sillas de
ruedas, a vivir solos, a portar protesis en las extremidades inferiores o a utilizar dispositivos de

asistencia como andadores o bastones (24).

Factores de riesgos:

Las condiciones que incrementan significativamente el riesgo de caidas en los adultos mayores
incluyen diagnosticos clinicos como diabetes mellitus, hipertension arterial, glaucoma, mareos,

alteraciones en la marcha, asi como antecedentes de caidas previas (25).


https://paperpile.com/c/ExB5wE/1gVIb
https://paperpile.com/c/ExB5wE/1gVIb
https://paperpile.com/c/ExB5wE/mUjQ
https://paperpile.com/c/ExB5wE/mUjQ
https://paperpile.com/c/ExB5wE/Fetr
https://paperpile.com/c/ExB5wE/Fetr
https://paperpile.com/c/ExB5wE/szJ2
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Factores Bioldgicos: Son caracteristicas inherentes a los adultos mayores, particularmente
relacionadas con su cuerpo como la edad, el género y la raza. A nivel fisioldgico, se observan
cambios como el deterioro cognitivo y fisico, asi como la presencia de enfermedades metabolicas

y degenerativas (26).

Factores Socioeconomicos: son aquellos vinculados a las circunstancias sociales y econémicas de
los individuos, y a la capacidad de la comunidad para hacer frente a estas condiciones. Estos
factores incluyen una baja renta, escasa educacion, condiciones de vivienda deficientes,

interaccion social limitada y acceso restringido a servicios de salud y asistencia social (27).

Dimensiones del riesgo de caida

1. Equilibrio- es la capacidad de mantener una postura deseada, contrarrestando la fuerza de
la gravedad sin caer. Se puede clasificar en tres tipos: el equilibrio estatico, que permite
mantener una postura estable sin riesgo de caidas y contra la gravedad; el equilibrio
dindmico, que se refiere al control corporal necesario para mantenerse estable mientras se
estd en movimiento; y las respuestas posturales inmediatas, que se encargan de ajustar el
cuerpo ante alteraciones inesperadas(28).

2. Marcha- Surge a partir de la coordinacion muscular, lo que permite que el cuerpo se mueva
de manera eficiente y con un consumo minimo de energia. Este procedimiento consta de 2

fases: de apoyo y oscilacién (29).


https://paperpile.com/c/ExB5wE/dSeY
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https://paperpile.com/c/ExB5wE/POl4
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2.2.2.1 .Escala de Tinetti

Creada en 1986 en Universidad de Yale, esta herramienta se utiliza para identificar el riesgo de

caidas en los AM. Se divide en 2 areas principales: equilibrio y marcha (30).

Es confiable, facil de aplicar y se divide en 2 secciones. La primera, dedicada al equilibrio, incluye
9 preguntas que tiene puntuacion maxima de 16, mientras que la segunda, referida a la marcha,
cuenta con 7 indicadores donde la puntuacion de 12 es maxima. El puntaje final, que suma ambas
dimensiones, puede llegar a un maximo de 28 puntos. Los resultados se interpretan de la siguiente
manera: (0-18) “alto riesgo de caidas”, (9-24) “riesgo moderado” de caidas, (25-28) “bajo riesgo
de caidas”. El tiempo estimado para completar la evaluacion de cada participante es de entre 20 y

30 minutos (31).


https://paperpile.com/c/ExB5wE/qhpC
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2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe asociacion entre factores clinicos y riesgo de caidas en adultos mayores de un
centro de salud, Lima, 2025.
Ho: No existe asociacion entre factores clinicos y riesgo de caidas en adultos mayores de un

centro de salud, Lima, 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hil: Existe asociacion entre factores clinicos segn su dimension comorbilidades y riesgo
de caidas en adultos mayores de un centro de salud, Lima, 2025.
Hol: No existe asociacion entre factores clinicos seglin su dimension comorbilidades y

riesgo de caidas en adultos mayores de un centro de salud, Lima, 2025.

Hi2: Existe asociacion entre factores clinicos seguin su dimension consumo de farmacos y
riesgo de caidas en adultos mayores de un centro de salud, Lima, 2025.

Ho2: No existe asociacion entre factores clinicos segun su dimension consumo de
farmacos y riesgo de caidas en adultos mayores de un centro de salud, Lima, 2025.

Hi3: Existe asociacion entre factores clinicos segun su dimension cirugias y riesgo de
caidas en adultos mayores de un centro de salud, Lima, 2025.

Ho3: No existe asociacion entre factores clinicos segun su dimension cirugias y riesgo de
caidas en adultos mayores de un centro de salud, Lima, 2025.

Hi4: Existe asociacion entre factores clinicos segun su dimension afecciones visuales y

riesgo de caidas en adultos mayores de un centro de salud, Lima, 2025.
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Ho4: No existe asociacion entre factores clinicos segun su dimensién afecciones visuales

y riesgo de caidas en adultos mayores de un centro de salud, Lima, 2025.

Hi5: Existe asociacion entre factores clinicos segun su dimension caidas previas y riesgo
de caidas en adultos mayores de un centro de salud, Lima, 2025.
Ho5: No existe asociacion entre factores clinicos segin su dimension caidas previas y

riesgo de caidas en adultos mayores de un centro de salud, Lima, 2025.

Hi6: Existe asociacion entre factores clinicos segun su dimension uso de baston y riesgo
de caidas en adultos mayores de un centro de salud, Lima, 2025.
Ho6: No existe asociacion entre factores clinicos segun su dimension uso de baston y

riesgo de caidas en adultos mayores de un centro de salud, Lima, 2025.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Hipotético deductivo, dirigido a dar respuesta que parte debido a una interrogante en la cual se

llegd a varias conclusiones, de las cuales se sometieron a la comprobacion experimental (32).

3.2 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, recopil6 informacion para evaluar la variable, por medio del analisis estadistico (33).

3.3 Tipo de investigacion

Aplicada, contribuyd en la identificacién de la poblacion (34).

3.4 Disefio de la investigacion

No experimental, sub disefio asociacion, corte transversal, no se modificaron los elementos de

estudio y la informacion se recaudo en solo tiempo (35).

B
o

Oy

M= 46 adultos mayores de un centro de salud.

Ox = Factores clinicos

Oy = Riesgo de caida


https://paperpile.com/c/ExB5wE/zlm0X
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A = Asociaciéon de los factores clinicos y riesgo de caida.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacién

Conformado 100 AM de un centro de salud.

3.5.2 Muestra

Sera de 46 adultos mayores.

3.5.3 Muestreo

No Probabilistico, tipo censal.

Criterios de Inclusién

e Persona que firme consentimiento informado.
e Persona que asiste al centro de salud con regularidad.

e Adulto mayor que no tenga enfermedades latentes.

Criterios de Exclusion
e Adultos mayores que asisten esporadicamente al centro.
e Adultos mayores que se encuentren enfermos el dia de evaluacion.

e Adultos mayores que hayan tenido algun proceso quirurgico en el ultimo afio.
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consideradas

de un

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicador Escala de valor Instrumento
Conceptual operacional medicion
Factores Caracteristicas de | Tiene relacidn con | Proceso quirdrgico | Cirugias previas Cualitativo si-no
. la persona en | la alteracion de la C de [Medi dicotom =
Clinicos relacion a la causa- | persona. cf)psumo e |Medicamento icotdbmico | si/no Cuestionario
efecto de su ?rmacos _ _ I _
enfermedad (37)). Caidas previas antecedente médico dicotomico | si/ no
Uso de bast6n Dispositivo de ayuda dicotémico | si/no
Afecciones visuales |Patologias de vista Razon cataratas/
glaucoma/
ninguno
Comorbilidades Enfermedades existentes Cualitativo |HTA, diabetes,
enf.neuromuscular
otros
Riesgo de “Equilibrio sentado” o e“Alto riesgo
caida Susceptjbilidad a | Se aplicara o “Equilibrio de pie” Cualitativa | de caida”:
:Jajed ;r?lggzsio?]ﬁ mediante la Equilibrio “Resistencia” Ordinal <19 puntos
escala de tinetti “Bauilibri :
lesiones para Equlhb,r,lo con - 0jos ®“Moderado Escala de
corporales (24). | daterminar cerrados riesgo de | Tinetti
' caida”:
20 -23 puntos
Caminata
. .7 . . [13 3 .
Marcha Coordinacion Simetria Bal‘f “f’,Sgo
Trayectoria ‘212 cz?glda :
Postura -28 puntos
Son Caracteristicas | Género Caracteristicas fisicas Cualitativo  |Femenino
nominal Masculino



https://paperpile.com/c/ExB5wE/E0vcr
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Factores
Sociodemogré
ficos

relaciones  de
confort a nivel
social, ya que
tienen un
impacto en los

estilos de vida
(36).

individuo en
las areas de
género, edad,
escolaridad,
tipo de
vivienda
estado civil,
ocupacion
laboral,
convivencia.

Edad

Cantidad de afios

Cuantitativo
ordinal

164 afios, 65 a 69
afios, 70 a
74afos, 75a 79
afos,, 80a mas
anos

Barreras
arquitectdnicas

Barreras fisicas de casa

Razon

- Suelo
liso

- Suelo
resbala
dizo

- Escaler
as

- Ningun
0

Nivel educativo

Nivel de educacion mas alto
alcanzado.

Cualitativa
ordinal

primaria-
secundaria-
superior

Ficha de
recoleccion
de datos



https://paperpile.com/c/ExB5wE/wg8Tr
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se uso la encuesta para este trabajo.

La evaluacion del riesgo de caida se realiz6 con la "Escala de Tinetti". Ademas, se aplico
la ficha de recoleccion de datos.

Las coordinaciones fueron con el director del centro de salud para obtener el
consentimiento informado necesario para llevar a cabo el estudio.

La recaudacion de informacion fue de la siguiente forma:

Se solicito inicialmente la aprobacién del Director del centro de salud posteriormente,
se trabajo con la persona encargada del Servicio para obtener informacion del grupo
poblacional. Se seleccionaron a los usuarios que asisten al servicio conforme a criterios
de seleccion predefinidos, para comenzar con la aplicacion del instrumento. En cuanto
a la recaudacion de datos, la administracion de la "Escala de Tinetti" fue de

aproximadamente 10 minutos.

3.7.2 Descripcion

Se cred una ficha para recabar informacion con los siguientes datos:

Parte I: Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores: Edad (60a64 afios/ 65a69

afnos/ 70a74 afos/ 75a79 afios/ mas 80arios ), sexo (masculino / femenino), nivel educativo

(primaria-secundaria-superior). Barreras arquitectonicas ( suelo liso, resbaladizo, escaleras,

ninguno)

Parte 11: Caracteristicas clinicas de los adultos mayores:
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Procesos Quirurgicos (si/ no), consumo de fArmacos (si-no) caidas previas (si-no), uso de baston
(si-no) afecciones visuales (catarata-glaucoma-ninguno). Patologias previas (HTA, diabetes,

enf,neuromuscular, otros).

Parte 111: Escala de Tinetti

El estudio utilizara la “Escala de Tinetti", desarrollada en 1986 por la Dra. Mary Tinetti, que
evalUa el equilibrio y la marcha para identificar riesgo de caidas y las posibles alteraciones en
los AM. Las respuestas de los participantes se calificaran de la siguiente manera: un 0 si no se
alcanza la estabilidad, un 1 si se logran cambios en ambas dimensiones, y un 2 si el entrevistado
puede realizar sus actividades normalmente. EI méximo puntaje para el equilibrio es 16,
mientras que para marcha es 12. La suma de ambos puntajes da un total aproximado de 28, el

cual se utiliza para determinar el grado de riesgo de caidas (38).


https://paperpile.com/c/ExB5wE/euEA
https://paperpile.com/c/ExB5wE/euEA

FICHA TECNICA DEL RIESGO DE CAIDAS

Nombre: ESCATLA DE TINETTI
Autor: Dirz Mary Tineth
Ano: 1586

Aplicacion en Peru:

Aprobada en Pera en 2] atio 2019, madiants unz tesiz tiulada
“Efectos da un programa fimoterapeutico de sgquilibnio estatico-
dmamies para dismumuwr el nesgo decaldas en adultos mavores,
Policlinice PP Carabayllo 20187

Confiabilidad: Alfa Die Cronbach
Excalente confiablidad 0,86 - 0,91
“alider: A fraves de juicio da 3 expertos.
Excalanta validez 0,37
Poblacion: 20 adulto= mayores
Adminiztracion: Autor.
Duracion de la prusha: 10-13mimtos
Grupos de aplicacion: Adultos mavoras
Calificacion: Miamual
Uzo: Fiesgo de caidas
Materiales: Fizico

Diztribucion de loz items:

Prezenta 2 dimensiones (equlibrio v marcha)

Brinda un puntaje gus para el componente marcha ez 12 v para
aquilibrio 16, 1z swna de ambos az 28, Su baremo ez el siguiente:
maver 2 24 no hay mesgo de caidas, 20-23 moderado niezzo de
caldaz v menor 2 19 nezgo de caidas alto.
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3.7.3 Validacion

La validez fue medida por juicio de expertos, en otros estudios el “La escala de Tinetti” tuvo

una excelente validez de 0.87 (39) segun Herrera es una validez excelente (40).

3.7.4 Confiabilidad

Los instrumentos pasaron una prueba piloto para obtener su confiabilidad, donde se tuvo como
resultado lo siguiente, para la escala de Tinetti segun el alfa de Cronbach tiene 0.91 (39). Segln

Herrera la escala es confiable (41).

3.8 Procesamiento y analisis de datos

En primer lugar, se aplico ficha para recabar informacion y el instrumento previamente
mencionado, asegurandose de que toda la informacion esté completa y correcta; en caso
contrario, los datos no fueron considerados para el andlisis. Posteriormente, se elabor6 en
Microsoft Excel el vaciado de datos, en la cual las variables se ingresaron de manera adecuada
y organizada, siguiendo los procedimientos establecidos. A continuacion, los valores obtenidos
fueron procesados utilizando IBM SPSS version 27.0, el cual permitio llevar a cabo un analisis

estadistico detallado y preciso, permitiendo la interpretacién adecuada de los resultados.


https://paperpile.com/c/ExB5wE/q6ZB
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3.9 Aspectos éticos

El trabajo fue revisado por CEI de la universidad Norbert Wiener y se llevé a cabo de acuerdo
con las normativas nacionales e internacionales vigentes, asi como con los protocolos de
bioseguridad establecidos. Se prepard los documentos necesarios para la aplicacion de los
instrumentos en la muestra del centro de rehabilitacion integral, asegurando una conducta ética
y responsable durante todo el proceso investigativo, garantizando el anonimato de los
participantes. Ademas, los datos personales estan protegidos conforme a lo estipulado en la Ley
N° 29733 ("Ley de Proteccion de Datos Personales”). Se di6 a los adultos mayores el
consentimiento informado, donde estuvo detallado los objetivos del estudio, enfatizando que la
participacion es completamente voluntaria. Este estudio se ajustd al reglamento ético de la
universidad, y las citas se realizaron de acuerdo con las normas pertinentes. Ademas, se sometio

a Turnitin para su respectiva revision.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Andlisis descriptivo de resultados

Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1. Edad
EDAD
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido 60a69 36 78,3 78,3
70a79 10 21,7 21,7
Total 46 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 1 presentan la edad de AM de un CS, Lima 2025. 60 a 69 afios 78.3%, 70 a 79 afios

21.7%.
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Tabla 2. Género

SEXO
Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido
Vélido FEMENINO 30 65,2 65,2
MASCULINO 16 34,8 348
Total 46 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 2 presentan el género de AM de un CS, Lima 2025. Femenino 65.2% y masculino

34.8%.

Tabla 3. Nivel de instruccion

NIVEL DE INSTRUCCION

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido
Valido Primaria 8 17.4 17.4
Secundaria 22 47,8 478
Superior 16 348 348
Total 46 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia
La tabla 3 presentan el nivel de instruccion de adultos mayores de un centro de salud, Lima

2025. Secundaria 47.8%, superior 34.8% y primaria 17.4%.
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BARRERAS ARQUITECTONICAS
Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido
Valido  Suelo liso 2 43 43
Suelo resbaloso 6 13.0 13.0
Escaleras 32 69.6 69,6
Ninquno 6 13.0 130
Total 46 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 4 presenta Barreras arquitectonicas de AM de un CS, Lima 2025. Escaleras 69.6%,

suelo resbaloso 13%, ninguno 13% Yy suelo liso 4.3%.
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4.1.2 Prueba de hipotesis

Hipotesis especifica H1: Existe asociacion entre factores clinicos segin su dimension

comorbilidades y riesgo de caidas en AM de un CS, Lima, 2025.

1. Ho: No existe asociacion entre factores clinicos segun su dimension comorbilidades y riesgo

de caidas en AM de un CS, Lima, 2025.

2. Ha: Si existe asociacion entre factores clinicos segun su dimensién comorbilidades y riesgo

de caidas en AM de un CS, Lima, 2025.

3. Nivel de Significacion:

4. Prueba Estadistica: Chi cuadrado

Tabla 5. Pruebas Chi cuadrado

Tabla cruzada

RIESGO DE CAIDA

MODERADO
BAJO RIESGO RIESGO DE ALTO RIESGO
DE CAIDA CAIDA DE CAIDA Total
COMORVILIDADES  Hipertension Arterial 6 8 10 24
25,0% 33,3% 41,7% 100,0%
Obesidad 1 1 3 5
20,0% 20,0% 60,0% 100,0%
Diabetes Mellitus 0 1 3 -
0,0% 25,0% 75,0% 100,0%
Cardiopatias Isquémica 1 0 0 1
100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Ninguno B 6 2 12
33,3% 50,0% 16,7% 100,0%
Total 12 16 18 46
26,1% 34,8% 39,1% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado
Significacion

asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,897 o 351
Razon de verosimilitud 9,823 8 278
Asociacion lineal por lineal 1,492 1 222
N de casos validos 46

5.Decision y conclusion:

Al realizar el cruce de las variables factores clinicos seguin su dimensién comorbilidades y riesgo
de caidas en AM se obtuvo un valor de p 0,351>0,05, por lo que se rechaza la hipdtesis alterna
y se evidencia que ‘“No existe asociacion entre factores clinicos segun su dimension

comorbilidades y riesgo de caidas en AM de un CS, Lima, 2025”.

Hipotesis especifica H2: Existe asociacion entre factores clinicos seglin su dimension consumo

de farmacos y riesgo de caidas en AM de un CS, Lima, 2025.

1. Ho: No existe asociacion entre factores clinicos segun su dimensién consumo de farmacos y

riesgo de caidas en AM de un CS, Lima, 2025.

2. Ha: Si existe asociacion entre factores clinicos segun su dimensién consumo de farmacos y

riesgo de caidas en AM de un CS, Lima, 2025.

3. Nivel de Significacion:

4. Prueba Estadistica: Chi cuadrado
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Tabla cruzada
RIESGO DE CAIDA
MODERADO
BAJORIESGO RIESGODE ALTORIESGO
DE CAIDA CAIDA DE CAIDA Total
CONSUMO DE FARMACOS SI 10 12 16 38
26,3% 31,6% 42,1% 100.,0%
NO 2 4 2 8
25,0% 50,0% 25,0% 100,0%
Total 12 16 18 46
26.1% 34.8% 39.1% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,143 565
Razon de verosimilitud 1,141 565
Asociacion lineal por lineal 254 1 614
N de casos validos 46

5.Decision y conclusion:

Al realizar el cruce de las variables factores clinicos segin su dimension consumo de farmaco
y riesgo de caidas en AM se obtuvo un valor de p 0,565>0,05, por lo que se rechaza la hipétesis
alterna y se evidencia que “No asociacion entre factores clinicos segin su dimension consumo

de farmacos y riesgo de caidas en AM de un CS, Lima, 2025”.
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Hipotesis especifica H3: Existe asociacion entre factores clinicos segun su dimension

cirugias y riesgo de caidas en AM de un CS, Lima, 2025.

1. Ho: No existe asociacion entre factores clinicos segln su dimensién cirugias y riesgo

de caidas en AM de un CS, Lima, 2025.

2. Ha: Si existe asociacion entre factores clinicos segun su dimension cirugias y riesgo

de caidas en AM de un CS, Lima, 2025.
3. Nivel de Significacion:

4. Prueba Estadistica: Chi cuadrado

Tabla 7 Chi cuadrado

Tabla cruzada

RIESGO DE CAIDA
MODERADO
BAJORIESGO RIESGODE ALTORIESGO
DE CAIDA CAIDA DE CAIDA Total
OPERACIONES SI 7 11 13 31
22,6% 35,5% 41,9% 100,0%
NO 5 5 5 15
33,3% 33,3% 33,3% 100,0%
Total 12 16 18 46
26,1% 34 8% 39,1% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 653 2 722
Razon de verosimilitud 641 2 726
1 445

Asociacion lineal por lineal 583
N de casos validos 46
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5.Decision y conclusion:

Al realizar el cruce de las variables factores clinicos segun su dimension cirugias y riesgo de
caidas en AM se obtuvo un valor de p 0,722>0,05, por lo que se rechaza la hipétesis alterna 'y
se evidencia que ‘“No asociacion entre factores clinicos segun su dimension cirugias y riesgo de

caidas en AM de un CS, Lima, 2025”.

Hipotesis especifica H4: Existe asociacion entre factores clinicos segun su dimension

afecciones visuales y riesgo de caidas en AM de un CS, Lima, 2025.

1. Ho: No existe asociacion entre factores clinicos segun su dimension afecciones

visuales y riesgo de caidas en AM de un CS, Lima, 2025.

2. Ha: Si existe asociacion entre factores clinicos segun su dimensién afecciones visuales

y riesgo de caidas en AM de un CS, Lima, 2025.

3. Nivel de Significacion:

4. Prueba Estadistica: Chi cuadrado

Tabla 8 Chi cuadrado
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Tabla cruzada

RIESGO DE CAIDA
MODERADO
BAJO RIESGO RIESGO DE ALTO RIESGO
DE CAIDA CAIDA DE CAIDA Total
AFECCIONES VISUALES  CATARATA 5 ] 10 23
21.7% 34.8% 43,5% 100,0%
GLAUCOMA 0 1 1 2
0,0% 50,0% 50,0% 100,0%
NINGUNO 7 7 7 21
33,3% 33,3% 33,3% 100,0%
Total 12 16 18 46
26,1% 34,8% 39,1% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,609 4 807
Razon de verosimilitud 2,091 4 719
Asociacion Iirgeal por lineal 100 1 375
N de casos validos 46

5.Decision y conclusion:

Al realizar el cruce de las variables factores clinicos segtn su dimensién afecciones visuales y
riesgo de caidas en AM se obtuvo un valor de p 0,807>0,05, por lo que se rechaza la hipotesis
alterna y se evidencia que “No asociacion entre factores clinicos segiin su dimension afecciones

visuales y riesgo de caidas en AM de un CS, Lima, 2025”.

Hipotesis especifica H5: Existe asociacion entre factores clinicos segun su dimension

afecciones visuales y riesgo de caidas en AM de un CS, Lima, 2025.
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1. Ho: No existe asociacion entre factores clinicos segun su dimensidn caidas previas y

riesgo de caidas en AM de un CS, Lima, 2025.

2. Ha: Si existe asociacion entre factores clinicos segn su dimension caidas previas y

riesgo de caidas en AM de un CS, Lima, 2025.
3. Nivel de Significacion:

4. Prueba Estadistica: Chi cuadrado
Tabla 8 Chi cuadrado

Tabla cruzada

RIESGO DE CAIDA
MODERADO
BAJORIESGO RIESGODE  ALTO RIESGO
DE CAIDA CAIDA DE CAIDA Total
CAIDAS PREVIAS _ SI 7 1 11 29
24,1% 37,9% 379%  100,0%
NO 5 5 7 17
29,4% 29,4% 412%  100,0%
Total 12 16 18 46
26,1% 34,8% 391%  100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 367 2 832
Razon de verosimilitud 370 2 831
Asociacion lineal por lineal ,007 1 934
N de casos validos 46

5.Decision y conclusion:
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Al realizar el cruce de las variables factores clinicos segun su dimension caidas previas y riesgo
de caidas en AM se obtuvo un valor de p 0,832>0,05, por lo que se rechaza la hipdtesis alterna

y se evidencia que “No asociacion entre factores clinicos segin su dimension caidas previas y

riesgo de caidas en AM de un CS, Lima, 2025”.

Hipotesis especifica H6: Existe asociacion entre factores clinicos segin su dimension uso

de bastdn y riesgo de caidas en AM de un CS, Lima, 2025.

1. Ho: No existe asociacion entre factores clinicos segun su dimension uso de baston y

riesgo de caidas en AM de un CS, Lima, 2025.

2. Ha: Si existe asociacion entre factores clinicos segun su dimensién uso de baston y

riesgo de caidas en AM de un CS, Lima, 2025.
3. Nivel de Significacion:

4. Prueba Estadistica: Chi cuadrado

Tabla 10 Chi cuadrado

Tabla cruzada

RIESGO DE CAIDA

MODERADO ALTO
BAJO RIESGO RIESGO DE RIESGO

DE CAIDA CAIDA DE CAIDA

USO DE BASTON  SlI 0 1 4
0,0% 20,0% 80,0%

NO 12 15 14

29,3% 36,6% 341%

Total 12 16 18

26,1% 34,8% 39,1%




— Pruebasdechicuadrado
Significacion

asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,210 2 122
Razon de verosimilitud 5,077 2 079
Asociacion lineal por lineal 3,873 1 049

N de casos validos 46

5.Decision y conclusion:
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Al realizar el cruce de las variables factores clinicos seguin su dimension uso de bastén y riesgo

de caidas en AM se obtuvo un valor de p 0,122>0,05, por lo que se rechaza la hipdtesis alterna

y se evidencia que “No asociacion entre factores clinicos segin su dimensidn uso de baston y

riesgo de caidas en AM de un CS, Lima, 2025”.
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4.1.3 Discusion

El presente estudio tuvo como finalidad determinar la asociacion entre factores clinicos y el
riesgo de caidas en AM de un CS en Lima. Los resultados obtenidos dan a conocer que no se
hall6 una asociacion significativa entre las dimensiones evaluadas de los factores clinicos
(comorbilidades, consumo de farmacos, cirugias previas, afecciones visuales, caidas previas y
uso de bastén) y el riesgo de caidas. Estos hallazgos contrastan con estudios previos que han
identificado una fuerte correlacion entre estas variables y la ocurrencia de caidas en la poblacion

adulta mayor.

Diferentes investigaciones internacionales han reportado que los factores clinicos influyen de
manera significativa en la propension a caidas en adultos mayores. Silva y colaboradores
encontraron que la prevalencia de caidas en su muestra fue del 24%, y que estas ocurrieron
principalmente en el hogar, debido a una combinacion de factores intrinsecos (edad avanzada,
patologias crénicas y deterioro funcional) y extrinsecos (barreras arquitecténicas, uso de
medicamentos y entorno inadecuado). Asimismo, Rios y colegas establecieron que el deterioro
cognitivo y la dependencia funcional aumentan el riesgo de caidas en la poblacién geriatrica,
mientras que Espinoza y su grupo de investigacion destacaron la relacion entre enfermedades

como la hipertension, diabetes y sindrome de caidas con un mayor riesgo de estos eventos.

En el ambito nacional, Herrera y colaboradores encontraron que los factores protectores contra
las caidas incluyen un buen desempefio en pruebas de equilibrio y fuerza muscular, sugiriendo
que la funcionalidad del adulto mayor es un determinante clave en la prevencion de caidas. Por

su parte, Bacayan y Yataco identificaron que el deterioro cognitivo, la depresion, el bajo
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rendimiento fisico y el uso de multiples medicamentos estaban significativamente asociados a

un mayor riesgo de caidas en AM peruanos.

A pesar de la evidencia previa, los resultados de este estudio no muestran una relacion
significativa entre las dimensiones clinicas evaluadas y el riesgo de caidas. Adicionalmente, el
entorno del centro de salud podria haber influido en los resultados, ya que es posible que los
participantes recibieran atencion preventiva o rehabilitacion que mitigara el impacto de los

factores clinicos en el riesgo de caidas.

Los resultados sugieren la necesidad de abordar el riesgo de caidas en AM desde una perspectiva
multifactorial, incorporando no solo factores clinicos, sino también aspectos funcionales,
psicologicos y ambientales. Se recomienda realizar estudios con muestras mas amplias y
considerar el uso de otros instrumentos de evaluacion complementarios a la Escala de Tinetti

para una mejor comprension del fenémeno.

Asimismo, es fundamental continuar con la educacion del personal de salud y los familiares de
los adultos mayores sobre estrategias preventivas, como la modificacion del entorno, el
fortalecimiento muscular y la revision periodica de la medicacion utilizada. Finalmente, se
sugiere el desarrollo de programas de intervencion en rehabilitacion fisica que se enfoquen en

mejorar la estabilidad postural y la fuerza muscular, elementos clave en la prevencion de caidas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
e No se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre los factores
clinicos evaluados y el riesgo de caidas en AM de un centro de salud, lo que sugiere
que otros elementos pueden desempefiar un papel mas relevante en la ocurrencia de

caidas en esta poblacion.

e La metodologia utilizada, basada en la Escala de Tinetti, puede haber restringido la
evaluacion integral de los factores de riesgo de caidas, ya que esta herramienta mide
principalmente aspectos de equilibrio y marcha sin considerar en profundidad otros

determinantes clinicos y ambientales.

e Se observé que el entorno del centro de salud podria haber influido en los resultados,
ya que la atencion preventiva y la rehabilitacion brindadas en la institucion pueden
haber reducido el impacto de los factores clinicos sobre el riesgo de caidas en la

poblacion estudiada.

e Laevidencia previa indica que enfermedades cronicas, deterioro funcional y el uso
de ciertos medicamentos son factores de riesgo importantes para las caidas, por lo
que futuras investigaciones deben explorar estas asociaciones con un enfoque

metodologico mas robusto.

e La falta de asociacion significativa encontrada en este estudio no debe interpretarse

como una ausencia de riesgo, Sino como una invitacion a realizar estudios mas
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detallados que incluyan otras variables, como el estado emocional, la calidad del

suefio y la interaccion social, que también pueden influir en la ocurrencia de caidas.

Es fundamental considerar variables socioecondémicas y ambientales para una
comprension més integral del problema, dado que las condiciones de vivienda, la
accesibilidad a la atencion médica y el nivel educativo pueden desempefiar un papel

clave en la prevencion de caidas.

La prevencion de caidas en adultos mayores debe abordarse desde una perspectiva
interdisciplinaria e integral, incorporando tanto el fortalecimiento fisico y el control
de patologias cronicas, como la mejora del entorno y la educacion sobre medidas de

seguridad.
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5.2 Recomendaciones

Es necesario complementar la evaluacion del riesgo de caidas con otros instrumentos
ademas de la Escala de Tinetti, incorporando pruebas que evallen aspectos cognitivos,
emocionales y del entorno en el que se desenvuelven los AM.

Se sugiere implementar estrategias de prevencion que incluyan ejercicios de
fortalecimiento muscular y equilibrio, asi como capacitaciones sobre medidas de
seguridad en el hogar y en espacios publicos.

Evaluar el impacto de factores socioeconémicos y ambientales en el riesgo de caidas
permitira comprender mejor el problemay disefiar politicas de prevencion mas efectivas,
especialmente en poblaciones vulnerables.

Es fundamental promover la educacion sobre la prevencién de caidas entre el personal
de salud y familiares de adultos mayores, con el fin de crear conciencia sobre los factores
de riesgo y las medidas de proteccién adecuadas.

Disefiar programas de rehabilitacion individualizados permitird abordar las necesidades
especificas de cada adulto mayor, optimizando su funcionalidad y reduciendo la
probabilidad de caidas mediante un enfoque personalizado.

Se recomienda realizar seguimientos periddicos a los adultos mayores para evaluar la
efectividad de las intervenciones preventivas y realizar ajustes en los programas de
rehabilitacién segun las necesidades de cada individuo.

Fomentar la colaboracion interdisciplinaria entre fisioterapeutas, geriatras, psicologos y
trabajadores sociales contribuira a un enfoque mas integral en la prevencion de caidas,

abordando tanto los aspectos fisicos como los emocionales y sociales del adulto mayor.



56

REFERENCIAS

1Website [Internet]. Available from: http://ttps://www.paho.org/es/decada-envejecimiento-

saludable-americas-2021-2030.

2. Website [Internet]. Available from: https://www.mlsjournals.com/Sport-
Research/article/view/1533.

3. Envejecimiento y salud [Internet]. [cited 2024 Dec 8]. Available from:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health

4. Efecto de un programa de ejercicio fisico sobre el riesgo de caidas, equilibrio y velocidad
de la marcha en personas mayores con discapacidad intelectual. Rehabilitacion. 2020 Jan
1;54(1):19-24.

5. Abad-Corpa E, Lidon-Cerezuela B, Meseguer Liza C, Arredondo-Gonzalez CP, de la
Cuesta-Benjumea C. [The care in the prevention of falls in elderly people: Meta-summary
of qualitative articles]. Aten Primaria. 2021 Apr 30;53(7):102067.

6. Suarez GG, Velasco VM, Limones M de L, Reyes H, Delgado VE. Caidas en el adulto
mayor y factores de riesgo. Eur J Child Dev Educ Psychopathol. 2020 Jun 1;8(1):47.

7. Fhon JRS, Rodrigues RAP. Caida y factores demogréaficos y clinicos en adultos mayores:
estudio de seguimiento. Enf Global. 2021 Jan 1;20(1):139-71.

8. Evaluacion y manejo del riesgo de caidas en los adultos mayores. [cited 2024 Dec 8];
Available from: https://zenodo.org/records/6228420

9. INEI. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [Internet]. [cited 2024 Dec 8].
Available from: https://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/en-el-peru-existen-mas-de-cuatro-
millones-de-adultos-mayores-
12356/#:~:text=Del%20total%20de%20la%20poblaci%C3%B3n,total%20de%201a%20pob
laci%C3%B3n%20masculina

10. Rondén CN, Zaga HV, Gutiérrez EL. Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas
en adultos mayores con diagndstico de fractura de cadera en un hospital de Lima, Perd.
Acta Med Peru. 2021 Apr 29;38(1):42-7.

11. Ruiz C, Solange M. Capacidad funcional y nivel de autoestima en adultos
mayores de un centro de salud del distrito de La Victoria - Chiclayo [Internet]. Universidad
de San Martin de Porres; 2022 [cited 2024 Oct 2]. Available from:
https://hdl.handle.net/20.500.12727/10282

12. Silva-Fhon JR, Partezani-Rodrigues R, Miyamura K, Fuentes-Neira W. Causas y
factores asociados a las caidas del adulto mayor. Enferm univ [Internet]. 2019 Jan 25 [cited


http://paperpile.com/b/ExB5wE/xKYIO
about:blank
about:blank
http://paperpile.com/b/ExB5wE/o5Fdf
https://www.mlsjournals.com/Sport-Research/article/view/1533.
https://www.mlsjournals.com/Sport-Research/article/view/1533.
http://paperpile.com/b/ExB5wE/kPqn
http://paperpile.com/b/ExB5wE/kPqn
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
http://paperpile.com/b/ExB5wE/iHk8
http://paperpile.com/b/ExB5wE/iHk8
http://paperpile.com/b/ExB5wE/iHk8
http://paperpile.com/b/ExB5wE/bwmw
http://paperpile.com/b/ExB5wE/bwmw
http://paperpile.com/b/ExB5wE/bwmw
http://paperpile.com/b/ExB5wE/pCnT
http://paperpile.com/b/ExB5wE/pCnT
http://paperpile.com/b/ExB5wE/65wx
http://paperpile.com/b/ExB5wE/65wx
http://paperpile.com/b/ExB5wE/gJz8
http://paperpile.com/b/ExB5wE/gJz8
https://zenodo.org/records/6228420
http://paperpile.com/b/ExB5wE/eNoL
http://paperpile.com/b/ExB5wE/eNoL
https://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/en-el-peru-existen-mas-de-cuatro-millones-de-adultos-mayores-12356/#:~:text=Del%20total%20de%20la%20poblaci%C3%B3n,total%20de%20la%20poblaci%C3%B3n%20masculina
https://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/en-el-peru-existen-mas-de-cuatro-millones-de-adultos-mayores-12356/#:~:text=Del%20total%20de%20la%20poblaci%C3%B3n,total%20de%20la%20poblaci%C3%B3n%20masculina
https://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/en-el-peru-existen-mas-de-cuatro-millones-de-adultos-mayores-12356/#:~:text=Del%20total%20de%20la%20poblaci%C3%B3n,total%20de%20la%20poblaci%C3%B3n%20masculina
https://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/en-el-peru-existen-mas-de-cuatro-millones-de-adultos-mayores-12356/#:~:text=Del%20total%20de%20la%20poblaci%C3%B3n,total%20de%20la%20poblaci%C3%B3n%20masculina
http://paperpile.com/b/ExB5wE/5Ejz
http://paperpile.com/b/ExB5wE/5Ejz
http://paperpile.com/b/ExB5wE/5Ejz
http://paperpile.com/b/ExB5wE/rTWbo
http://paperpile.com/b/ExB5wE/rTWbo
http://paperpile.com/b/ExB5wE/rTWbo
http://paperpile.com/b/ExB5wE/rTWbo
https://hdl.handle.net/20.500.12727/10282
http://paperpile.com/b/ExB5wE/Dk3A
http://paperpile.com/b/ExB5wE/Dk3A

57

2024 Dec 7];16(1). Available from: https://revista-
enfermeria.unam.mx/ojs/index.php/enfermeriauniversitaria/article/view/576

13. Rejon T, Serra-Prat M, Burdoy E, Cabré M. Diferencias de género en los factores
de riesgo de caidas en las personas mayores. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2019 Jul
1;54(4):238-40.

14. Rios-Fraustro C, Galvan-Plata ME, Gomez-Galicia DL, Giraldo-Rodriguez L,
Agudelo-Botero M, Mino-Ledn D. Factores intrinsecos y extrinsecos asociados con caidas
en adultos mayores: estudio de casos y controles en México. Gac Méd Méx.
2021;157(2):133-9.

15. Espinoza CM, Torres LT, Osses MH. Enfermedades, factores asociados a riesgo
de caidas y sus consecuencias en el adulto mayor. Revista Cubana de Medicina Fisica y
Rehabilitacion [Internet]. 2024 May 9 [cited 2024 Dec 7];16(0). Available from:
https://revrehabilitacion.sld.cu/index.php/reh/article/view/899

16. Cardona SDV, Villagbmez MEH, Campoy JB, Valdez AAR. Prevalencia de
Factores de Riesgo para Caidas en el Adulto de 75 a 84 Afios de Edad, Adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar No. 53, Ledn Guanajuato. Ciencia Latina Revista Cientifica
Multidisciplinar. 2024 Feb 12;8(1):2022-44.

17. Herrera Luis LL, Bringas Zumaeta MS. Evaluacion de factores asociados a caidas
en adultos mayores en un Servicio de Geriatria de un hospital I11-1 Lima — Peru: estudio de
casos y controles 2020 [Internet]. Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2020 [cited 2024
Dec 7]. Available from: https://hdl.handle.net/20.500.12866/7841

18. Bancayan Rojas GP, Yataco Camarena DE. Frecuencia y factores asociados a
caidas en pacientes adultos mayores: comparacion entre poblaciones residentes en Lima-
Callao y andes peruanos [Internet]. Universidad Cientifica del Sur; 2022 [cited 2024 Dec 8].
Available from: https://hdl.handle.net/20.500.12805/2368

19. Urpe M, Maribel A. Las caidas de los adultos mayores segun la Escala de Tinetti
y su relacion con los factores de riesgos en el centro de salud Bellavista - Abancay durante
los meses de agosto a setiembre del 2018 [Internet]. Universidad Alas Peruanas; 2018 [cited
2024 Dec 8]. Available from: https://hdl.handle.net/20.500.12990/6353

20. Laguado Jaimes E, Camargo Hernandez K del C, Campo Torregroza E, Martin
Carbonell M de la C. Funcionalidad y grado de dependencia en los adultos mayores
institucionalizados en centros de bienestar. Gerokomos. 2017;28(3):135-41.

21. Ruiz Caballero ZM, Abrego Chipana CJ. “CAPACIDAD FUNCIONAL Y
RIESGO DE CAIDAS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL GERONTO GERIATRICO IGNACIA
RODULFO VIUDA DE CANEVARO. EN EL DISTRITO DEL RIMAC, 2018 [Internet].
Universidad Privada Norbert Wiener; 2018 [cited 2024 Oct 4]. Available from:
https://hdl.handle.net/20.500.13053/2869


http://paperpile.com/b/ExB5wE/Dk3A
https://revista-enfermeria.unam.mx/ojs/index.php/enfermeriauniversitaria/article/view/576
https://revista-enfermeria.unam.mx/ojs/index.php/enfermeriauniversitaria/article/view/576
http://paperpile.com/b/ExB5wE/ar1d
http://paperpile.com/b/ExB5wE/ar1d
http://paperpile.com/b/ExB5wE/ar1d
http://paperpile.com/b/ExB5wE/UvX2
http://paperpile.com/b/ExB5wE/UvX2
http://paperpile.com/b/ExB5wE/UvX2
http://paperpile.com/b/ExB5wE/UvX2
http://paperpile.com/b/ExB5wE/9GxN
http://paperpile.com/b/ExB5wE/9GxN
http://paperpile.com/b/ExB5wE/9GxN
http://paperpile.com/b/ExB5wE/9GxN
https://revrehabilitacion.sld.cu/index.php/reh/article/view/899
http://paperpile.com/b/ExB5wE/KqaF
http://paperpile.com/b/ExB5wE/KqaF
http://paperpile.com/b/ExB5wE/KqaF
http://paperpile.com/b/ExB5wE/KqaF
http://paperpile.com/b/ExB5wE/VlJw
http://paperpile.com/b/ExB5wE/VlJw
http://paperpile.com/b/ExB5wE/VlJw
http://paperpile.com/b/ExB5wE/VlJw
https://hdl.handle.net/20.500.12866/7841
http://paperpile.com/b/ExB5wE/grol
http://paperpile.com/b/ExB5wE/grol
http://paperpile.com/b/ExB5wE/grol
http://paperpile.com/b/ExB5wE/grol
https://hdl.handle.net/20.500.12805/2368
http://paperpile.com/b/ExB5wE/bGsk
http://paperpile.com/b/ExB5wE/bGsk
http://paperpile.com/b/ExB5wE/bGsk
http://paperpile.com/b/ExB5wE/bGsk
https://hdl.handle.net/20.500.12990/6353
http://paperpile.com/b/ExB5wE/QQPwr
http://paperpile.com/b/ExB5wE/QQPwr
http://paperpile.com/b/ExB5wE/QQPwr
http://paperpile.com/b/ExB5wE/xlM2T
http://paperpile.com/b/ExB5wE/xlM2T
http://paperpile.com/b/ExB5wE/xlM2T
http://paperpile.com/b/ExB5wE/xlM2T
http://paperpile.com/b/ExB5wE/xlM2T
http://paperpile.com/b/ExB5wE/xlM2T
https://hdl.handle.net/20.500.13053/2869

58

22. Cambios Anatémicos y Fisiologicos asociados al Envejecimiento [Internet]. [cited
2024 Oct 4]. Available from: https://www.clinicalascondes.cl/CENTROS-Y -
ESPECIALIDADES/Especialidades/Departamento-de-Medicina-Interna/Unidad-de-
Geriatria/Cambios-Anatomicos

23. Caidas [Internet]. [cited 2024 Dec 8]. Available from:
https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/falls#:~:text=Las%20ca%C3%ADdas%20son%20sucesos%20involuntarios,de
%20ellas%20n0%2010%20son

24, Mijangos ADS, de la Cruz PG, Alfaro LIS, Ribon TS. Factores de riesgo de
caidas e indice de masa corporal en el adulto mayor hospitalizado. Revista Cuidarte
[Internet]. 2019 [cited 2024 Dec 8];10(1). Available from:
https://revistas.udes.edu.co/cuidarte/article/view/621

25. Deandrea S, Lucenteforte E, Bravi F, Foschi R, La Vecchia C, Negri E. Risk
factors for falls in community-dwelling older people: a systematic review and meta-
analysis. Epidemiology. 2010 Sep;21(5):658-68.

26. Lopez VNG, Zambrano KPM, Gutiérrez JAM, Castillo JCA, Benitez JPG,
Antepara SVA, et al. Evaluacion y manejo del riesgo de caidas en los adultos mayores.
Revista Latinoamericana de Hipertension. 2021;16(5):352-6.

217. Terra Jonas L, Vitorelli Diniz Lima K, Indcio Soares M, Mendes MA, Silva JV
da, Monica Ribeiro P. Evaluacion del riesgo de caidas en las personas mayores: ;cOmo
hacerlo? Gerokomos. 2014;25(1):13-6.

28. Ejercicios multicomponente sobre la calidad de vida y el equilibrio en adultos
mayores: Revision sistematica y metaanalisis. Fisioterapia. 2022 Nov 1;44(6):360-70.

29. Sanchez MAL, Poveda MJP, Cérdova GVM, Villalba PGO. La marcha del adulto
mayor, un factor de alerta ante la fragilidad. MedicienciasUTA. 2022 Oct 1;6(4):103-7.

30. Vista de Prevalencia de Factores de Riesgo para Caidas en el Adulto de 75 a 84
Afos de Edad, Adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 53, Ledn Guanajuato
[Internet]. [cited 2024 Dec 8]. Available from:
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/9605/14205

31. Recursosfisioterapia. Recursos de Fisioterapia. 2024 [cited 2024 Dec 8]. La
Prueba de Tinetti - Anélisis Completo. Available from:
https://recursosfisioterapia.com/escalas_y_cuestionarios-la-prueba-de-tinetti/

32. Blacido IR, Guerra ED, Reyes NC, Luque OC, Olortegui MU. Métodos
cientificos y su aplicacion en la investigacion pedagdgica. Dilemas contemporaneos:
Educacidn, Politica y Valores [Internet]. 2022 Jan 1 [cited 2024 May 1]; Available from:
https://dilemascontemporaneoseducacionpoliticayvalores.com/index.php/dilemas/article/vie
w/3106


http://paperpile.com/b/ExB5wE/1gVIb
http://paperpile.com/b/ExB5wE/1gVIb
https://www.clinicalascondes.cl/CENTROS-Y-ESPECIALIDADES/Especialidades/Departamento-de-Medicina-Interna/Unidad-de-Geriatria/Cambios-Anatomicos
https://www.clinicalascondes.cl/CENTROS-Y-ESPECIALIDADES/Especialidades/Departamento-de-Medicina-Interna/Unidad-de-Geriatria/Cambios-Anatomicos
https://www.clinicalascondes.cl/CENTROS-Y-ESPECIALIDADES/Especialidades/Departamento-de-Medicina-Interna/Unidad-de-Geriatria/Cambios-Anatomicos
http://paperpile.com/b/ExB5wE/mUjQ
http://paperpile.com/b/ExB5wE/mUjQ
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/falls#:~:text=Las%20ca%C3%ADdas%20son%20sucesos%20involuntarios,de%20ellas%20no%20lo%20son
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/falls#:~:text=Las%20ca%C3%ADdas%20son%20sucesos%20involuntarios,de%20ellas%20no%20lo%20son
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/falls#:~:text=Las%20ca%C3%ADdas%20son%20sucesos%20involuntarios,de%20ellas%20no%20lo%20son
http://paperpile.com/b/ExB5wE/Fetr
http://paperpile.com/b/ExB5wE/Fetr
http://paperpile.com/b/ExB5wE/Fetr
http://paperpile.com/b/ExB5wE/Fetr
https://revistas.udes.edu.co/cuidarte/article/view/621
http://paperpile.com/b/ExB5wE/szJ2
http://paperpile.com/b/ExB5wE/szJ2
http://paperpile.com/b/ExB5wE/szJ2
http://paperpile.com/b/ExB5wE/dSeY
http://paperpile.com/b/ExB5wE/dSeY
http://paperpile.com/b/ExB5wE/dSeY
http://paperpile.com/b/ExB5wE/F46L
http://paperpile.com/b/ExB5wE/F46L
http://paperpile.com/b/ExB5wE/F46L
http://paperpile.com/b/ExB5wE/POl4
http://paperpile.com/b/ExB5wE/POl4
http://paperpile.com/b/ExB5wE/ET85
http://paperpile.com/b/ExB5wE/ET85
http://paperpile.com/b/ExB5wE/qhpC
http://paperpile.com/b/ExB5wE/qhpC
http://paperpile.com/b/ExB5wE/qhpC
http://paperpile.com/b/ExB5wE/qhpC
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/9605/14205
http://paperpile.com/b/ExB5wE/YWrD
http://paperpile.com/b/ExB5wE/YWrD
https://recursosfisioterapia.com/escalas_y_cuestionarios-la-prueba-de-tinetti/
http://paperpile.com/b/ExB5wE/zlm0X
http://paperpile.com/b/ExB5wE/zlm0X
http://paperpile.com/b/ExB5wE/zlm0X
http://paperpile.com/b/ExB5wE/zlm0X
https://dilemascontemporaneoseducacionpoliticayvalores.com/index.php/dilemas/article/view/3106
https://dilemascontemporaneoseducacionpoliticayvalores.com/index.php/dilemas/article/view/3106

59

33. [No title] [Internet]. [cited 2024 May 1]. Available from:
https://www.uv.mx/rmipe/files/2017/02/Guia-didactica-metodologia-de-la-investigacion.pdf

34. Arias ER. Economipedia. 2020 [cited 2024 May 17]. Investigacion aplicada.
Available from: https://economipedia.com/definiciones/investigacion-aplicada.htmi

35. Neubert M. Guia breve y sencilla para utilizar el estudio de casos como método
de investigacion. BOD GmbH DE; 2023. 106 p.

36. Carmona Clavijo GM, Beltran J, Calderon M, Piazza M, Chavez S. Influencia de
los factores sociales y estructurales en el uso de anticonceptivos en adolescentes en Perd.
Salud publica Méx. 2020 Apr 22;61(4):549-50.

37. Saad EJ, Correa Barovero MA, Marucco FA, Rodriguez Bonazzi ST, Tarditi
Barra A, Zlotogora M, et al. [Clinical and epidemiological characteristics of patients
hospitalized for SARS-CoV-2 infection in two hospitals in Cérdoba]. Rev Fac Cien Med
Univ Nac Cordoba. 2021 Sep 23;78(3):303-12.

38. Validez y confiabilidad de la Escala de Tinetti para poblacién colombiana.
Revista Colombiana de Reumatologia. 2012 Dec 1;19(4):218-33.

39. Loayza C, Nilton L. Relacion entre fragilidad y riesgo de caidas en el adulto
mayor del comedor solidario de la Basilica de San Francisco, Lima 2021 [Internet].
Universidad Nacional Federico Villarreal; 2022 [cited 2024 Dec 8]. Available from:
https://hdl.handle.net/20.500.13084/5606

40. Deyvi BR. Confiabilidad y validez del cuestionario de apoyo social en pacientes
con cancer de Trujillo. Rev Investig Psicol. 2016 Aug 29;19(1):177-90.

41. Herrera JLH, Fl6rez ML. Confiabilidad y validez de la escala para medir la
contribucion del cuidador al autocuidado del paciente con insuficiencia cardiaca. Cul Cuid.
2019 Dec 26;(55):243-55.


http://paperpile.com/b/ExB5wE/Anbft
http://paperpile.com/b/ExB5wE/Anbft
https://www.uv.mx/rmipe/files/2017/02/Guia-didactica-metodologia-de-la-investigacion.pdf
http://paperpile.com/b/ExB5wE/qrW0y
http://paperpile.com/b/ExB5wE/qrW0y
https://economipedia.com/definiciones/investigacion-aplicada.html
http://paperpile.com/b/ExB5wE/uTguL
http://paperpile.com/b/ExB5wE/uTguL
http://paperpile.com/b/ExB5wE/wg8Tr
http://paperpile.com/b/ExB5wE/wg8Tr
http://paperpile.com/b/ExB5wE/wg8Tr
http://paperpile.com/b/ExB5wE/E0vcr
http://paperpile.com/b/ExB5wE/E0vcr
http://paperpile.com/b/ExB5wE/E0vcr
http://paperpile.com/b/ExB5wE/E0vcr
http://paperpile.com/b/ExB5wE/euEA
http://paperpile.com/b/ExB5wE/euEA
http://paperpile.com/b/ExB5wE/q6ZB
http://paperpile.com/b/ExB5wE/q6ZB
http://paperpile.com/b/ExB5wE/q6ZB
http://paperpile.com/b/ExB5wE/q6ZB
https://hdl.handle.net/20.500.13084/5606
http://paperpile.com/b/ExB5wE/WYhj7
http://paperpile.com/b/ExB5wE/WYhj7
http://paperpile.com/b/ExB5wE/dX29I
http://paperpile.com/b/ExB5wE/dX29I
http://paperpile.com/b/ExB5wE/dX29I

Anexo 1: Matriz de consistencia
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“FACTORES CLINICOS Y RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DE SALUD, LIMA, 2025

Formulacion del

problema

Objetivos

Hipotesis

Variable e Indicadores

Técnica e
Instrume

nto

Disefio

metodoldgico




Problema general

¢Cual es la asociacion entre
factores clinicos y riesgo de
caidas en adultos mayores
de un centro de salud, Lima,
20257

Problemas especificos

¢Cuadles son los factores
clinicos de adultos mayores
de un centro de salud, Lima,
20257

¢Cudles son los riesgos de
caidas de adultos mayores
de un centro de salud, Lima,
20257

¢ Cudl es la asociacion entre
factores clinicos segun su
dimensién comorbilidades y
riesgo de caidas en adultos
mayores mayores de un
centro de salud, Lima,
20257

¢Cual es la asociacion entre
factores clinicos segun su
dimensién consumo de
farmacos y riesgo de caidas
en adultos mayores mayores
de un centro de salud, Lima,
20257

Objetivo general

Determinar la asociacion
entre factores clinicos y
riesgo de caidas caidas en
adultos mayores.

Objetivos especificos
Identificar los factores
clinicos en adultos
mayores de un centro de
salud, Lima, 2025.

Identificar los riesgos de
caidas en adultos mayores
de un centro de salud,
Lima, 2025.

Identificar la asociacién
entre factores clinicos
segun su dimensién
comorbilidades y riesgo de
caidas en adultos mayores
mayores de un centro de
salud, Lima, 2025.

Identificar la asociacién
entre factores clinicos
segun su dimensién
consumo de farmacos y
riesgo de caidas en adultos
mayores mayores de un
centro de salud, Lima,
2025.

Identificar la asociacion
entre factores clinicos
segln su dimension

Hipotesis general

Hi: Existe asociacion entre
factores clinicos y riesgo de caidas
en adultos mayores de un centro de
salud, Lima, 2025.

Ho: No existe asociacion entre
factores clinicos y riesgo de caidas
en adultos mayores de un centro de
salud, Lima, 2025

Hipotesis especificas

Hil: Existe asociacion entre
factores clinicos segun su
dimensién comorbilidades y
riesgo de caidas en adultos
mayores mayores de un centro de
salud, Lima, 2025.

Hol: No existe asociacién entre
factores clinicos segun su
dimensién comorbilidades y
riesgo de caidas en adultos
mayores mayores de un centro de
salud, Lima, 2025.

Hi2: Existe asociacion entre
factores clinicos segun su
dimensién consumo de fa&rmacos
y riesgo de caidas en adultos
mayores mayores de un centro de
salud, Lima, 2025.

Ho2: No existe asociacion entre
factores clinicos segun su
dimension consumo de farmacos
y riesgo de caidas en adultos.

V1: Factores clinicos

Cirugia previa

Consumo de farmacos

Caidas previas

Ayuda para asistir

marcha

Afecciones visuales

Patologias previas

V2: Riesgo de caidas

Marcha

Equilibrio

la

V1
Cuestionar
io

Técnica:
Encuesta

V2: TEST
DE
TINETTI

Técnica:
Observaci
onal
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Método:

Es hipotético
deductivo
Enfoque:
Cuantitativo
Tipo:

Aplicada
Disefio de
investigacion:
No experimental
Sub disefio:
Asociacién
Corte:
Transversal.

La poblacién la
conforman 100
adultos mayores
La muestra esta
conformada por
46 adultos
mayores.
Muestreo:

No probabilistico
de tipo censal




¢Cual es la asociacion entre
factores clinicos segun su
dimensidn cirugias y riesgo
de caidas en adultos
mayores mayores de un
centro de salud, Lima,
2025?

¢Cual es la asociacion entre
factores clinicos segun su
dimensién afecciones
visuales y riesgo de caidas
en adultos mayores mayores
de un centro de salud, Lima,
2025?

¢Cual es la asociacion entre
factores clinicos segun su
dimensién caidas previas y
riesgo de caidas en adultos
mayores mayores de un
centro de salud, Lima,
20257

¢ Cudl es la asociacion entre
factores clinicos segun su
dimensidn uso de baston y
riesgo de caidas en adultos
mayores mayores de un
centro de salud, Lima,
20257

cirugias y riesgo de caidas
en adultos mayores
mayores de un centro de
salud, Lima, 2025.

6. Identificar la asociacion
entre factores clinicos
segun su dimensién
afecciones visuales y
riesgo de caidas en adultos
mayores mayores de un
centro de salud, Lima,
2025.

7. ldentificar la asociacion
entre factores clinicos
segun su dimensién caidas
previas y riesgo de caidas
en adultos mayores
mayores de un centro de
salud, Lima, 2025.

8. Identificar la asociacion
entre factores clinicos
segun su dimensién uso de
baston y riesgo de caidas
en adultos mayores
mayores de un centro de
salud, Lima, 2025.

mayores mayores de un centro de
salud, Lima, 2025.

Hi3: Existe asociacion entre
factores clinicos segun su
dimensién cirugias y riesgo de
caidas en adultos mayores
mayores de un centro de salud,
Lima, 2025.

Ho3: No existe asociacion entre
factores clinicos segun su
dimensién cirugias y riesgo de
caidas en adultos mayores
mayores de un centro de salud,
Lima, 2025.

Hi4: Existe asociacion entre
factores clinicos segun su
dimensién afecciones visuales y
riesgo de caidas en adultos
mayores mayores de un centro de
salud, Lima, 2025.

Ho4: No existe asociacion entre
factores clinicos segun su
dimensién afecciones visuales y
riesgo de caidas en adultos
mayores mayores de un centro de
salud, Lima, 2025.

Hi5: Existe asociacion entre
factores clinicos segun su
dimension caidas previas y riesgo
de caidas en adultos mayores
mayores de un centro de salud,
Lima, 2025.

Ho5: No existe asociacion entre
factores clinicos segun su
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dimension caidas previas y riesgo
de caidas en adultos mayores
mayores de un centro de salud,
Lima, 2025.

Hi6: Existe asociacion entre
factores clinicos segun su
dimensién uso de baston y riesgo
de caidas en adultos mayores
mayores de un centro de salud,
Lima, 2025.

Ho6: No existe asociacion entre
factores clinicos segun su
dimensién uso de baston y riesgo
de caidas en adultos mayores
mayores de un centro de salud,
Lima, 2025.

63




64



Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado(a) Participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion sobre la evaluacion que
recibird usted, mediante el instrumento, Escala Tinetti y ficha de recoleccion de datos. Segun los

resultados que salgan seran parte del desarrollo de un trabajo de investigacion relacionado a dicho

aspecto.

Es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera y colaboradora.

Parte |: Datos Sociodemogréficos
Edad:

60 a 64afios

65 a 69 afos

70 a 74 afios

75 a 79 afos

80 a méas

Sexo:

LF I [ M I

Nivel educativo

sin estudios

primaria incompleta

primaria completa

secundaria incompleta

secundaria completa

superior

Barreras arquitectonicas

suelo liso

suelo resbaladizo

Partes I1: Datos Clinicos

Proceso quirdrgico

Si | | No

Tiempo de cirugia

-lafio 1 a2 aflos +3 aflos

Consumo de farmacos

si no

Caidas previas

Si No

Uso de baston

Si No

Afecciones visuales

catarata

glaucoma

ninguno

Patologias previas
HTA

Diabetes

Enf.
neuromusculares
Otros




escaleras

ninguno

INSTRUMENTO ESCALA DE TINETTI

Con el paciente sentado en una silla dura sin brazos.

Equilibrio

1. Equilibrio sentado Se recuesta o resbala de la silla 0
Estable y seguro 1

2. Se levanta Incapaz sin ayuda 0
Capaz, pero usa los brazos 1 1
Capaz sin usar los brazos 2
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3. Intenta levantarse Incapaz sin ayuda 0
Capaz, pero requiere mas de un intento 1
Capaz de un solo intento 2
4. Equilibrio inmediato de | Inestable (vacila, se balancea) 0
pie (15 seg) Estable con bastén o se agarra 1
Estable sin apoyo 2
5.Equilibrio de pie Inestable 0
Estable con baston o abre los pies 1
Estable sin apoyo y talones cerrados 2
6. Tocado (de pie, se le Comienza a caer 0
empuja levemente por el Vacila se agarra 1
esternon 3 veces)
Estable 2
7.0jos cerrados (de pie) Inestable 0
Estable 1
8. Giro de 360 ° Pasos discontinuos 0
Pasos continuos 1
Inestable 0
Estable 1
9. Sentandose Inseguro, mide mal la distanciay caeenla | O
silla
Usa las manos 1
Seguro 2

PUNTUACION EQUILIBRIO (max. 16 puntos)

Con el paciente caminando a su paso usual y con la ayuda habitual (baston o andador).

MARCHA

1. Inicio de la marcha | Cualquier vacilacién o varios intentos por empezar 0
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Sin vacilacion 1
2. Longitud y altura A) Balanceo del pie derecho
del paso No sobrepasa el pie izquierdo 0

Sobrepasa el pie izquierdo 1

No se levanta completamente del piso 0

Se levanta completamente del piso 1

B) Balanceo del pie izquierdo

No sobrepasa el pie derecho 0

Sobrepasa el pie derecho 1

No se levanta completamente del piso 0

Se levanta completamente del piso 1
3. Simetria del paso Longitud del paso derecho desigual al izquierdo 0

Pasos derechos e izquierdos iguales 1
4.Continuidad de los | Discontinuidad de los pasos 0
pasos

Continuidad de los pasos 1
5. Pasos Desviacion marcada 0

Desviacion moderada o usa ayuda 1

En linea recta sin ayuda 2
6. Tronco Marcado balanceo o usa ayuda Marcado balanceo o 0

usa ayuda

Sin balanceo pero flexiona rodillas o la espalda o abre | 1

los brazos

Sin balanceo, sin flexion, sin ayuda 2
7. Posicion al Talones separados 0
caminar - -

Talones casi se tocan al caminar 1

PUNTUACION MARCHA (max. 12 puntos)
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PUNTUACION TOTAL GENERAL (max. 28 puntos)

PUNTAJE MARCHA

112 PUNTAJE TOTAL:

PUNTUACION DE RIESGO DE CAIDA:

Indicador

ALTO RIESGO

RIESGO MEDIANO

BAJO RIESGO

Puntos

0-18

19-24

25-28

/28
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Figura 1: Edad

EDAD

60a69 10aTi9
EDAD

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Género

SEXO

Porcentaje
8

FEMENINO MASCULINO
SEXO
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Nivel de instruccion

NIVEL DE INSTRUCCION

Porcentaje

Primaria Secundaria Superior
NIVEL DE INSTRUCCION

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4: Barreras arquitectonicas

BARRERAS ARQUITECTONICAS

Suelo liso Suelo resbaloso Escaleras Ninguno
BARRERAS ARQUITECTONICAS

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 3: Validez del instrumento

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto
y directo.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ambos instrumentos cumplen con los
criterios para ser aplicados en el estudio.
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [x]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador.

Mg: Andy F. Arrieta Cordova

DNI: 10697600

Especialidad del validador: Docencia y Gestion Universitaria

Fecha: 07/12/2024

-2

Firma del Experto Informante



1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

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

Obszervaciones (precisar si hay suficiencia): Ambos instrumentos cumplen con los criterios
para ser aplicados en el estudio.

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ x]
Aplicable después de cormregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: Puma Chombo, Jorge Eloy
DNI: 42717285
Especialidad del validador: Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud
Especialista en Neurorrehabilitacion

Fecha: 07/12/2024

et

Firma del Experto Informante
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1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

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

Obszervaciones (precisar zi hay suficiencia): Ambos instrumentos cumplen con los
criterios para ser aplicados en el estudio.

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ x]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: José Antonio Melgarejo Valverde

DNI: 06230600
Especialidad del validador: Especialista en neurorrehabilitacion

Fecha: 07/12/2024

AT

Firma del Experto Informante




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

Anexo 6: Consentimiento informado

76

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

CODIGO: [ VERSION: 01 [ FECHA: 11/08/2022
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UPNW-EES-FOR-068

Universidad
Norbert Wiener

Titulo de proyecto de investigacion: “Factores clinicos y riesgo de caidas en adultos mayores de
un centro de salud, Lima 2025”

Investigadores : Huaman Ramos Milagritos del Rosario
Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Factores clinicos

y riesgo de caidas en adultos mayores de un centro de salud, Lima 2025” de fecha 07/12/2024 y
version.01 . Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener(UPNW).

1. INFORMACION

Propésito del estudio: El prop6sito de este estudio es determinar la asociacién entre factores clinicos y riesgo de caidas en
adultos mayores. Su ejecucion ayudaré/permitird conocer sobre como afecta en su funcionalidad el apoyo social. Por lo tanto,
con su apoyo estard aportando mas conocimientos en el &rea de la salud permitiendo disefiar protocolos de manejo preventivo
- asistencial tanto para la comunidad cientifica como para la sociedad, siendo importante pues se desarrollara estrategias de
atencion precoz, trabajandose de forma transdisciplinaria con otros profesionales de la salud, evitando en lo posible y/o
disminuyendo los efectos negativos en los adultos mayores.

Duracién del estudio (meses): 9 meses
N° esperado de participantes: 100
Criterios de Inclusién y exclusién:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econdmicas con el investigador, etc. Salvo que la
investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha poblacién y el disefio asi lo requiera).

e  Persona que firme consentimiento informado.
e  Persona que asiste al centro de salud.
e  Adulto mayor gue no tenga enfermedades

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Sele aplicara el instrumento escala de Tinetti
La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 minutos .

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta ningln riesgo tanto para su salud emocional, fisica e integral.

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto pues usted conocera cual es su riesgo de caidasl, siendo importante
pues se desarrollara estrategias de atencién precoz, trabajandose de forma transdisciplinaria con otros profesionales de la salud.
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Costos e incentivos: Usted no pagara ninglin costo monetario por su participacién en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningln incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos lainformacién recolectada con cédigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostraraningunainformacién
gue permita su identificacién. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacidon 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 ala atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Huaman Ramos Milagritos
del Rosario, 968352055, a2018200475@uwiener.edu.pe).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé 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

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacién satisfactoriasobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién 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.

Nombre participante: Nombre investigador:
Huaman Ramos Milagritos del Rosario

DNI: DNI: 73739220
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha:

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

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.

Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos



CARTA DE PRESENTACION
SRTA:
Presente: Huaman Ramos Milagritos del Eosario

De mestra consideracion:

Por medio de la presents, comunicamos que se evalud v acepto la autorizacion de la
mvestizacion con el fitulo da la mvestizacion; “FACTORES CLINICOS T RIESGO DE
CADAS EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DE SALUD, LIMA, 20257, en
nuestro Cantro dz Behabilitacion SEMPER CORPOBRALIS, por lo que proceda a recoger
la informacion schicitada en el servicio de terapia fimica ¥ rehabilitacion, cumpliendo con
laz buenas practicas que se brinda em el servicio, lo cual sera de importancia para =u
proyecto de tazis a fin ds continuar los procesos de Titulacion en Teenclogia Medica en
terapiz fisica v Rehabilitacion, en asuntos regulatorios en el sactor zalud gue le sclicita s

Universidad Prrvada Worbert Wiener.

Sm otro particular ¥ agradecimisnto la atencion que sirva dispensar a la prazenta
guedamos de ustedes.

Atentamente ( ’U']

¥

L
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Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud
MOMERE DEL TRABAJO
TESIS MILAGRITOS HUAMAN 5-3-25.doc
X
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
7098 Words 38269 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO
43 Pages 231.6KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Mar 5, 2025 7:08 AM GMT-5 Mar 5, 2025 7:08 AM GMT-5

® 5% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 5% Base de datos de Internet + 0% 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

® Excluir del Reporte de Similitud

- Material bibliografico + Material citado

= Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



Reporte de similitud

® 5% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 5% Base de datos de Internet » 0% 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.

repositorio.uwiener.edu.pe o
© a
Internet
uwiener on 2025-01-22 o
9 - <1%
Submitted works
repositorio.unid.edu.pe
e P P <1%
Internet
° Universidad Alas Peruanas on 2018-11-24 <1%
Submitted works ©
uwiener on 2025-03-04 o
9 - <1%
Submitted works
bbc.com
° <1%
Internet
° Universidad Wiener on 2024-06-11 <1%
Submitted works ©

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8367/T061_72379371_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unid.edu.pe/bitstream/handle/unid/347/T117_41700625_T.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://www.bbc.com/mundo/noticias/2014/08/140804_ebola_sintomas_recomendacione_hr.shtm

	35d33ae8285f32d84b9765f0e4474dedfe12320abd526164b274b185c725d231.pdf
	464b9b6302ce5b8294092a3825d807c79b3355c974768f5416324d1b482696e8.pdf
	3ef3c5f36147156b7322646cfbc995a9903c99fac55a67c3f6b4b9ca97e30007.pdf
	e942e8a79294dd1cee70d64b5b0fedbeddf5b0bdac27a1bc21158614d2bd7ab2.pdf

