Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE TECNOLOGIA MEDICA EN
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

Tesis

Riesgos de caida y capacidad funcional en el adulto mayor del centro integral de

atencion al adulto mayor en Ate, 2024

Para optar el Titulo Profesional de

Licenciada en Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion

Presentado por:
Autora: Miranda Loaiza, Milady Rosmary
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0004-0994-163X

Asesora: Mg. Auris Quispe, Marleny del Rosario
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9411-8063

Lima - Peru
2025



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad . VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: O1

FECHA: 08/11/2022

Yo, Milady Rosmary Miranda Loaiza egresado de la Facultad de Ciencias de la
Salud vy Escuela Académica Profesional de Tecnologia Médica de la
Universidad privada Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigacion
“Determinar la relacion significativa entre riesgo de caidas y capacidad funcional
en el adulto mayor del Centro Integral De Atencion Al Adulto Mayor En Ate, 2024”
Asesorado por el docente: Mg. Marleny del rosario Auris Quispe DNI 42393626
ORCID 0009-0004-0994-163x tiene un indice de similitud de 19 (diecinueve) %
con cédigo 0id:14912:419009265 verificable en el reporte de originalidad del
software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer
el deposito en el turnitin de la universidad y,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

L

Milady Rosmary Miranda Loaiza

Firma de autor 1 Firma de autor 2
Nombres y apellidos del Egresado Nombres y apellidos del Egresado
DNI: ...48359342...................... DN

Firma
Nombres y apellidos del Asesor

Mg. Marleny del rosario Auris Quispe
DNI: 42393626

Lima, 03 de enero de 2025




INDICE

CAPITULO 1: EL PROBLEMA ...ttt sttt 4
1.1.Planteamiento del ProbIEMa .........c.oiiiiiiii s 4
1.2.2. Problemas €SPECITICOS .......euruiiriiieiiieieie ettt 6
1.3.2. ODJEtiVOS ESPECITICOS ....ecviiiieiesiesteetece ettt st e b b e s re e e e besreenes 6
1.4.2. Justificacion MetodOIOgICa.........cuecvirieeeiicieeee et s 7
I TN T ) 41 oF Tot o] g I d - Ut or- USSR 7
1.5. Limitaciones de 12 INVESTIGACION ........ccceirieirieiirieiie ettt 8
CAPITULO Il : MARCO TEORICO ...ttt 9
2.2. BASES TEONICAS ....ueeveeeitisieiesieie ettt sttt ettt ettt b e st e st et et e e st e st e b e e beste st eeenteneeneesessessenten 13
— Ho: No se observa una relacion significativa entre capacidad funcional y riesgo de caidas
EN 105 AAUITOS MAYOIES ... .cvieeeeticteeieete et ete st et e e et et e s te et e stesbeebesteesaebesssensesbeessessesssensesteessensesseenes 22
HIPOTESIS ESPECITICAS. .. ecuviiticteeiicteetectee ettt ettt e s teere et e ste e e e beessestesraensestaesnans 22
CAPITULO 1 : METODOLOGIA ..ottt sas s sesess st ssnas s sssessanenns 23
3.1. MEtodo de 12 INVESTIGACION .....c.eruiieiiieieiet ettt 23
3.2. Enfoque de 1a iNVESTIGACION........cciiuieieieeeteceeece ettt et e aeean e reeneas 23
3.3. Tip0 de 1a INVESTIGACION ......oovieeeieeieceeeeeet ettt ettt ettt e beebe s teesa e besanensesreennas 23
3.4. DiSefi0 de 12 INVESTIGACION........ccriririiieiiieiereeere ettt et 23
3.5. PobIacion, MUESLIA Y MUESTIEO........c.cciiiiriirieieieieteeteteete st ste e se e esestessessesaessesaesesseesessessens 24
3.6. Variables y 0peracionaliZaCion ...........ccecicierierieieieieesie e ereeresren 25
3.7. Técnicas e instrumentos de recolecCion de datos ...........coverereereeieereeene e 27
T 0 - o] ][ OSSOSO 27
BT 3. VAIIARZ ..ttt b ettt h b na b e 30
3.7.4. CONFIADIIIAAA ..ottt 30
3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datosS .........ccceeceeieeeiieeecieieciese et 31
CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS .......ccccoveirieireerieeereens 32
A TRESUITAADS. ...ttt st sh ettt et et b e bt be e b st et et et et e st eaesbenbeneenan 32
4.1.1 ANALISIS DESCIIPLIVO ..ottt ettt sa et seeseeseeseese s 32
4.1.2 Prueba de HIPOTESIS .....c..cveuieiieiieieciesieteeteee ettt ettt aeeneene s 38
O B 1ol U] T ] o SRS 43
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ......ccceovveieeeieesieesteese e 46

e Enel Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor en Ate, 2024, se observo
una conexion entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas en los adultos mayores. En particular:
46

e  Existe una relacion entre la dimension equilibrio y el riesgo de caidas..........ccocevevvevevircerenenens 46

e  También hay una correlacién entre la dimension resistencia y el riesgo de caidas. ..................... 46



5.2 RECOMEBNUACIONES ..o eeeeeeeeeeeeieeeeeee e e e e et e e e e ettt e seaeaeeeseaaeeessasatessaaatessasaeessasssteesassseeesassseeesasseresas 46

B. REFERENGCIAS .......o oottt ettt ettt e et sese e ese st ese st esansenenteneesenens 48
ANEXOS ...ttt ettt et sttt et se e s e e Re et et e b et e n s ene e Rt e Rt eRe e R e et e senaenteneereereesenrentens 55
ANnexoNO01: MATRIZ DE CONSISTENCIA... ..ottt e et e e s e e e e e eaaree s e e e e e e enebaaeeaaes 56
ANEXO NO22 INSTFUMENTO ...ttt ettt ettt st sbe et s bt et e bt s et et s bt e besbeeate b sbeenes 57
ANEXO N°3: Validacion de INSTFUMENTOS .......cc.eveieiririnerierienieie st s ssesseseesaes 61
Anexo  N°4: Consentimiento INFOrMAadO ........ccoocveviiieieneeee e s 65

Indice de Tablas
Tabla 1. Tabla de frecuencia segun sexo en los adultos mayores del Centro Integral de Atencion

al Adulto Mayor 32

Tabla 2. Tabla descriptiva relacionada con la edad de los adultos mayores del Centro Integral de

Atencion al Adulto Mayor 34

Tabla 3. Tabla de frecuencia de los niveles de la variable capacidad funcional niveles de
capacidad funcional en los adultos mayores del Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor

35

Tabla 4. Tabla de frecuencia de los niveles de la variable Riesgo de caidas en los adultos

mayores del Centro Integral de Atencidn al Adulto Mayor 37

Tabla 5. Tabla de prueba de normalidad para las variables de estudio y las dimensiones de

capacidad funcional en los adultos mayores del Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor 38

Tabla 6. Tabla de Correlaciones entre la capacidad funcional y riesgo de caida en los adultos

mayores del Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor .39

Tabla 7. Tabla de correlaciones entre la dimension equilibrio y riesgo de caida en los adultos


file:///C:/Users/PC/Downloads/MILADY%20MIRANDA.docx%23_Toc186671214

mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor. 40
Tabla 8. Tabla de correlaciones entre la dimension velocidad de la marcha y riesgo de caida en
los adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor 41
Tabla 9. Tabla de correlaciones entre la dimension resistencia y riesgo de caida en los adultos
mayores del Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor 42
indice de Graficos

Gréfico 1. Diagrama de barras — Dato sociodemogréafico sexo 33

Gréfico 2. Diagrama de barras — Niveles de la variable Capacidad funcional en los adultos

mayores del Centro Integral de Atencidn al Adulto Mayor 34

Gréafico 3. Diagrama de barras — Niveles de la variable Riesgo de caidas en los adultos mayores

del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor 35



RESUMEN
Objetivo: “Determinar la relacion significativa entre riesgo de caidas y capacidad funcional en
el adulto mayor del Centro Integral De Atencion Al Adulto Mayor En Ate, 2024”. Materiales y
métodos: El grupo de estudio estuvo formado por 180 adultos mayores de ambos sexos que
acuden al Centro Integral del Adulto Mayor cuyas edades oscilan de 60-90 afios, El estudio
adoptd un enfoque hipotético-deductivo, con una orientacion cuantitativa, de aplicacién
practica, disefiado como no experimental y con un corte transversal y se uso 2 instrumentos
para evaluar la capacidad funcional se implementé el Test SPPB, mientras que el riesgo de
caidas se midid utilizando la Escala de Tinetti. Resultados: Se demostrd una correlacion entre
la capacidad funcional y el riesgo de caidas con un valor de p=0.000, por otro lado, también se
mostré una correlacion entre el riesgo de caidas y la dimension equilibrio de la capacidad
funcional con un valor de p=0.000, asi mismo también se evidencio una correlacion entre
Riesgo de caidas y la dimension velocidad de la marcha de la capacidad funcional con un valor
de p=0.000. de igual forma, hay relacion entre riesgo de caidas y capacidad funcional en el
adulto mayor del Centro Integral De Atencion Al Adulto Mayor En Ate, 2024. Conclusiones:

Hay vinculo entre riesgo de caidas y capacidad funcional en el adulto mayor

Palabras claves: Riesgo de caidas, adulto mayor y capacidad funcional.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between fall risk and functional capacity in the
elderly at the Centro Integral De Atencion Al Adulto Mayor in Ate, 2024. Materials and
Methods: The study group consisted of 180 older adults of both sexes attending the Centro
Integral del Adulto Mayor, aged between 60-90 years. The study adopted a hypothetical-
deductive approach, with a quantitative orientation, of practical application, designed as non-
experimental and cross-sectional. Two instruments were used: the SPPB test to assess
functional capacity, and the Tinetti scale to measure fall risk. Results: A correlation was
demonstrated between functional capacity and fall risk, with a p-value of 0.000. Additionally,
a correlation was shown between fall risk and the balance dimension of functional capacity,
also with a p-value of 0.000. Similarly, a correlation was evidenced between fall risk and the
walking speed dimension of functional capacity, with a p-value of 0.000. Likewise, there is a
relationship between fall risk and functional capacity in the elderly at the Centro Integral De
Atencion Al Adulto Mayor in Ate, 2024. Conclusions: There is a relationship between fall
risk and functional capacity in the elderly at the Centro Integral De Atencion Al Adulto Mayor

in Ate, 2024.

Keywords: Older adult, risk of falls, and functional capacity.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
Con base al Organizacion Mundial de la Salud, se considera AM a partir de los 60 afios a més.
En el mundo, las personas consideradas adultas mayores han crecido en proporciones de
alrededor del 2% en mayores de 60 por afio, calculandose que existen alrededor de los 600
millones a nivel mundial, presumiéndose que en 2025 esta cifra se duplicard y que en el 2050
se llegue a los 2000 millones (1). En una publicacién hecha por la corporacion de radio y
television de Turquia de este afio menciona que Europa es el continente con mas adultos
mayores en su poblacidn con un 19%, luego continua con Norteamérica con un 17%, luego
Oceania con un 13%, Asia 'y Sudamérica con un 9%. (2).
En Peru, De acuerdo con el “Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas del Pera” en 2015
se estimo la cifra de personas adultas mayores era de 3 millones y para el 2018 se elevo a 3
345 552.Actualmete en nuestro pais el “Instituto Nacional de Estadistica ¢ Informatica
publico: que existen 4 millones 598 mil personas de 60 y mas afios de edad, Segln género,
el 52,4% de los AM son mujeres (2 millones 412 mil) y el 47,6% varones (2 millones 187
mil)”. (3) (4).
La OMS nos indica que la capacidad funcional “Engloba las capacidades que habilitan a
una persona para ser y realizar lo que es relevante para ella y comprende 5 dominios

fundamentales, que los factores ambientales pueden ampliar o restringir. Estas capacidades
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son: cubrir las necesidades fundamentales, aprender, desarrollarse y tomar decisiones,
poseer movilidad, construir y preservar relaciones y aportar con la sociedad”. Es por ello
que en primera instancia el adulto mayor debe poder realizar su actividad bésica de vida
diaria, para mantener la capacidad funcional y llegar a una vejez con bienestar y salud (5).
Otros autores definen a la capacidad funcional como “la facultad que posee una persona
para llevar a cabo las tareas de la vida diaria, sin requerir la supervision”. En los peruanos,
la prevalencia es alta dependencia severa y parcial en AM que estan afiliados al sistema
social de salud (Es Salud) se situ6 entre el 12,9 y el 6 % de forma respectiva. Por ello es
importante poder realizar la evaluacion del estado funcional en el adulto mayor en
diferentes distritos del Lima y provincias del Peru ya que nos permite determinar realmente
las condiciones fisicas en las que se encuentran los adultos mayores. (6)

La caida en adultos es un problema mundial de la salud pablica, por ello la OMS nos dice
Una caida involuntaria causada por un acontecimiento inesperado, ha realizado un célculo
donde se advierte que cada afio se generan 684000 caidas con consecuencias mortales; por
eso las caidas son causa de muerte considerado como segundo lugar por lesion no
intencional, y también se menciona que en ese mismo lapso de tiempo existen 37,3 millones
de caidas, aunque no causen la muerte, se necesita asistencia de un médico.(7).Actualmente,
en estima que en nuestro pais aproximadamente un 30% de los adultos mayores de 60 afios
experimentan al menos una reduccion anual y en ellas un 5% concluyen con diagnosticos
de fracturas, siendo mas frecuente las de cadera. Por otro lado, quien padece discapacidad
como consecuencias de las caidas, particularmente los adultos mayores, correrdn mas
riesgos de necesitar atenciones a largo plazo e ingresos a instituciones hospitalarias. (8). Por
todo lo mencionado he visto por conveniente investigar acerca de riesgos de caidas y la

capacidad funcional en personas adultas mayores del centro integral de atencion al adulto
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mayor en ate, 2024 para dar conocer la estadistica que nos ayudaran para poder intervenir y
prevenir las caidas en adultos mayores.
1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

— ¢Cual es la relacion significativa entre riesgo de caidas y capacidad funcional en el

adulto mayor del Centro Integral De Atencidén Al Adulto Mayor En Ate, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

— ¢Cual sera la relacion significativa entre riesgo de caidas y la dimension equilibrio de
capacidad funcional en el adulto mayor del Centro Integral De Atencién Al Adulto
Mayor En Ate, 2024?

— ¢Cual sera la relacion significativa entre riesgo de caidas y la dimensién velocidad de
la marcha de capacidad funcional en el adulto mayor del Centro Integral De Atencion
Al Adulto Mayor En Ate, 2024?

— ¢Cuadl seré la relacion significativa entre riesgo de caidas y la dimensién resistencia de
capacidad funcional en el adulto mayor del Centro Integral De Atencién Al Adulto
Mayor En Ate, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

— Determinar la relacion significativa entre riesgo de caidas y capacidad funcional en el

adulto mayor del Centro Integral De Atencion Al Adulto Mayor En Ate, 2024.
1.3.2. Objetivos especificos
— Determinar la relacion significativa entre riesgo de caidas y la dimension equilibrio de

capacidad funcional en el adulto mayor del Centro Integral De Atencion Al Adulto
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Mayor En Ate, 2024
— Determinar la relacion significativa entre riesgo de caidas y la dimension velocidad de
la marcha de capacidad funcional en el adulto mayor del Centro Integral De Atencion
Al Adulto Mayor En Ate, 2024
— Determinar la relacion significativa entre el riesgo de caidas y la dimension resistencia
de capacidad funcional en el adulto mayor del Centro Integral De Atencion Al Adulto
Mayor En Ate, 2024
1.4. Justificacién de la investigacion
1.4.1. Justificacion Tedrica
El objetivo de la pesquisa fue aportar al objetivo de la investigacion determinado por
los investigadores en el que se encuentran nuestros adultos mayores, ya que este es uno de los
grandes desafios que afecta a este grupo de la poblacion. Segin la OMS menciona que cada
afio se generan 684000 caidas con consecuencias mortales; por eso las caidas es la segunda
causa en el mundo de muerte por lesion no intencional. (9)
1.4.2. Justificacién Metodoldgica
La investigacion utilizo dos instrumentos validados internacionalmente y nacional,
primero para la capacidad funcional usaremos la prueba SPPB (Bateria corta de desempefio
fisico) y el test de Tinetti para riesgos de caida, con los cuales se aplicaran para la recoleccién
de datos.
1.4.3. Justificacion Practica
La investigacion se plasmé en una base de datos sobre la “relacion entre riesgo de
caidas y la capacidad funcional en los AM” existentes en nuestro pais, lo que servira de guia

para un futuro programa de ejercicios terapéuticos u otros estudios relacionados y cuyos



resultados serviran para usar en trabajos o proyectos de investigacion relacionadas a las
ciencias de la salud, asi como para conocimiento al publico en general.
1.5. Limitaciones de la investigacion
e Problemas para interactuar con el adulto mayor, a causa de dificultades auditivas,
visuales o cognitivas, asi como hallar al adulto mayor cansado o desgastado debido a
su estado fisico o emocional.
e Restringieron la recoleccion de datos algunos aspectos emocionales como la
verglenza, el miedo a ser identificado, las caracteristicas culturales, entre otros.
e El centro de cuidado tuvo recursos escasos, tanto de personal como de equipo, y no se

logré un acceso inmediato a los adultos mayores para la encuesta.



CAPITULO Il : MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

Internacionales

Sanchez. (10) su propdsito fue “analizar el desempefio fisico de los adultos mayores de la
Residencia ElI Roble y La Casa del Adulto Mayor Mi Amigo Divino” en donde realizaron
estudios de forma observacional con enfoque cuantitativo con 30 integrantes, utilizaron la
como instrumento de rendimiento fisico SPPB que analiza el desempefio fisico obteniendo
como resultado que el estudio sobre el rendimiento fisico revelo que el 100% de los adultos
mayores de las viviendas estudiadas, se mostraron alto riesgo de caidas concluyendo a que los
AM residentes que fueron parte del proyecto de investigacion presentan mayor riesgo de

caidas segun los datos que arrojaron del desempefio fisico de los participantes.

Astaiza et al. (11) En el afio 2021 investigaron para “determinar el nivel de fragilidad,
funcionalidad y riesgo de caidas en adultos mayores de una comuna de Cali, Colombia”, Con
una metodologia de estudio descriptiva, se aplicé el test de rendimiento fisico y se compararon
los grupos de individuos segun su nivel de fragilidad en vigoroso, pre fragil y fragil. Se
encontré que 197 AM, predominantemente femenina, con una edad media de 73,88 *+ 7,96
afios. En la valoracion del alcance funcional y la fuerza de agarre, empleé el dinamometro para
determinar que el 14,2% de los participantes presentaban un riesgo de sufrir caidas; respecto al

test de rendimiento fisico, el 12,7% mostraron restricciones funcionales y el 76,6% resulto en



pre-fragilidad y fragilidad concluyeron que la mayoria de las personas AM fue mujeres en pre
fragilidad, lo que exactamente implica que en el poco/medianos y largo plazo, debido a la

edad y por el mal rendimiento fisico deficiente, la fragilidad se intensificaria.

Campifio et al.(12) En el 2020 investigaron con el fin de “describir la relacion que existe
entre el riesgo de caidas y el estado mental, la autonomia fisica, la marcha y el equilibrio del
adulto mayor residente en el hogar Nuestra sefiora de los Dolores de Santiago de Chile”, el
analisis fue descriptivo de tipo transversal con enfoque cuantitativo y correlacional, utilizando
las herramientas como escalas de “Downton, Indice de Barthel”, “Pfeiffer y Escala de Tinetti”
con una poblacién de 36 adultos mayores mostrando lo que demuestra un elevado riesgo de
caida del 100%, con causas relacionados como nivel de superior de dependencia, cambios en

la caminata y variacion del equilibrio, la polifarmacia, tener varias comorbilidades.

Riafio et al (13) A lo largo del afio 2018 investigaron con la finalidad de “Determinar la
condicidn fisica y el riesgo de caidas en los adultos mayores pertenecientes al Instituto para el
fomento del Deporte y Recreacion de Barrancabermeja”, teniendo como método de Estudio de
tipo transversal, se evalu6 a 40 individuos a quienes se utilizo la “escala Tinetti” para detectar
el riesgo de caidas y la “bateria Senior Fitness” Test que concluye la condicion fisica
funcional. Obteniendo un resultado lo que compone como la condicién fisica, excepto la
flexibilidad, se descubri6 que eran superiores al promedio de acuerdo con el rango de edad de
la poblacién. Adicionalmente, se visualizo que el riesgo de caidas es inversamente vinculado

con el peso, al IMC, a la tolerancia muscular y directamente vinculada a la agilidad p< 0,05.

Silva et al (14) En el afio 2019 Investigaron “las causas y los factores asociados a las caidas

del adulto mayor”, investigacidn descriptiva y transversal con 183 personas de edad avanzada
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que fueron atendidas en un consultorio de geriatria de un hospital publico, donde se emplearon
los instrumentos del perfil demografico, Examen Mini de Salud Mental, "Indice de Barthel",
Escala de "Lawton y Brody", Escala de Depresion en la Tercera Edad; resultando que la
incidencia de caidas fue del 24%. Los sitios con mayores recurrencias fueron la sala, el
dormitorio y la calle. De los que cayeron el 9.1% fue internado y el 59.1% experimentaron
llagas. las repercusiones de las caidas incluyeron problemas para andar, temor a experimentar

una nuevamente una caida y cambio de residencia.

Nacionales

Castillo y Contreras (15) En el afio 2022 realizaron una investigacion para “determinar la
relacion que existe entre la capacidad funcional y el riesgo de caida en los adultos mayores
de casa hogar Santa Maria de la Caridad” Se utilizaron herramientas para medir el riesgo de
descenso en la Escala de TINETTI, Bateria de Rendimiento Fisico Corto (SPPB) para la
capacidad funcional. Los resultados sefialan que en el 35% con riesgo de descenso, el 12%
que presenta un nivel medio de capacidad funcional presenta un riesgo bajo de descenso,
mientras que el 7% que presenta un rendimiento intermedio de la capacidad funcional

presenta un riesgo bajo de descenso.

Romero y Sernaqué (16) En el afio 2022 “determinaron la relacion entre rendimiento fisico
y riesgo de caida en adultos mayores del Grupo Residencial del Sector 2 de Villa el
Salvador 2022” en donde se utiliz6 el test Short Physical Performance Battery (SPPB), el
cuestionario de J. H. Downton y la obtencidn de datos sociodemograficos, se observo que el
59% se encuentra entre 60 a 70 afos; se resaltd que las mujeres predominan con un 64 %,
mientras el 66% de los AM presentan comorbilidades; el 55% dieron a conocer que existen

las barreras arquitectonicas en el lugar donde residen. Asimismo, el 67 % resulto un buen
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rendimiento fisico; mientras el 41% de los participantes, se observa un alto riesgo de caida.

Finalizando que hay relacién entre el rendimiento fisico y el riesgo de caidas en AM.

Ruiz y Abrego (17) En el afio 2018 en su investigacion tuvieron como “objetivo de sefalar
las relaciones existentes entre las capacidades funcionales y el riesgo de caida en adultos
mayores”, para ello su metodologia fue cuantitativa, correlacional, utilizando instrumentos
como indice de Barthel y para riesgos de caidas el J.H Downton. Resultando la existencia
de relaciones entre las capacidades funcionales y los riesgos de caida en persona adulta
mayor en un 63% con dependencias ligeras, el 21% con dependencias moderadas, en
relacion la actividad basica de vida cotidiana. Concluyendo la existencia de relaciones entre
las capacidades funcionales y los riesgos de caida, siendo el area mas afectada la empleada

para poder movilizarse.

Seminario. (18) el proposito del estudio fue determinar la relacion entre capacidades
funcionales y riesgos de caida en persona adulta mayor del centro integral de atencion al
adulto mayor Chulucanas, 2018” se empleo los siguientes instrumentos como: indice de
Barthel, la Escala de "Lawton y Brody", el "Test de Tinetti", ademéas de un formulario de
datos sociodemogréfico. Obteniendo como resultado la existencia de relaciones
significativas entre las capacidades funcionales y los riesgos de caida p < 0.001; y para el
dato de perfiles sociodemogréaficos los lugares de residencias sus relaciones con los riesgos
de caida fue p=0.042, concluyendo que a menores capacidades funcionales mayores seran
los riesgos de caida; y, también los lugares de residencia influyen en las presentaciones de

estas eventualidades.

Phele y Céspedes (19) En el afio 2017 En su trabajo sobre niveles de funcionalidades
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relacionadas a riesgos de caida de personas adultas mayores institucionalizadas en casa
acogida Fundacion Apaktone, Puerto Maldonado que tuvo como objetivo las relaciones que
existen entre los niveles de funcionalidades y los riesgos de caida de personas adultas
mayores. Para ello se utilizaron disefios metodolégicos de tipos transversales y
correlacionales, obteniendo como resultado que la muestra que el valor de p (0.034) se
reduce respecto al nivel de significancia (0.05). concluyendo que la existencia de niveles de
funcionalidades deficientes en un 81.25% lo cual es un condicionante en un 96.88% a altos

riesgos de caida.

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Adulto Mayor

La Organizacion Mundial de la Salud y la legislacion peruana coinciden en considerar "adulto
mayor" a toda persona que ha superado los 60 afios. Este es el umbral a partir del cual se

reconoce y valora la riqueza de experiencia y sabiduria acumulada a lo largo de una vida. (20)

2.2.2 Que es el Envejecimiento?

Se considera al envejecimiento como parte del ciclo vital, asi como inevitable del ser humano
asociada a la edad de una persona y la epigenética lo cual generan cambios por factores como
la condicion social, econdémica, ambiental y por la politica del entorno en que tiene lugar el
desarrollo humano que permiten presagiar mayor confort y un buena funcion fisica y mental o
por lo contrario pérdidas y enfermedad. (21)

2.2.2.1 Caracteristicas del envejecimiento (22)

e Cambios fisioldgicos: las células que se encuentran dentro del cuero humano tienden a
envejecer por lo tanto se modifica toda su estructura y disminuye la flexibilidad y la
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humidificacién en la piel mostrandose las famosas patas de gallo o también las arrugas.

e Cambios de salud: en esta etapa se presentan las enfermedades.

e Cambios nutricionales: ya la alimentacion no es lo mismo, la capacidad de digerir un
alimento cambia por lo tanto se debe cambiar la dieta mas adecuada en esta etapa.

e Cambios en la eliminacion: se produce la incapacidad de retener la miccion y las heces
que generan consecuencias emocionales y a nivel social muy importantes para las
personas de la tercera edad.

e Cambios en la actividad: el rendimiento fisico como es el ejercicio se vuelve menor
cuando en esta etapa es lo que se quiere evitar.

e Cambios en el suefio: el cumplir con el suefio de 7 u 8 horas ya no se da en el adulto
mayor, cambias las horas de suefio.

e Cambios en la percepcion: los sentidos como la audicion y la vision disminuyen con el
paso de los afios generando ceguera y sordera.

e Cambios sociales: Cambia su relacion con el entorno como con su familia y con la
sociedad ya que también se da los cambios de roles en la familia.

e Cambios sexuales: por limitacidn fisica en drganos reproductores.

e Cambios en auto concepto: problemas de conducta, personalidad y de la imagen
corporal cambia, y tiende a ser negativo. Provocando la disminucion de la autoestima.

2.2.2.2Cambios fisiologicos en el envejecimiento (23)

e Sistema cardiovascular: se observa ya las enfermedades como arritmias, disfunciones
en flujo sanguineo, contracciones cardiacas, el endotelio, en el bombeo sanguineo etc.
e Sistema respiratorio: perdida de elasticidad en los pulmones, y se vuelve rigido el térax

que conlleva a la mala funcién como la contraccion y distencion del pulmon lo cual no
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permite el adecuado intercambio gaseoso

e Sistema Nervioso Central: empieza con los problemas de memoria, poca capacidad de
retener informacion y de realizar operaciones mentales.

e Sistema masculo- esquelético: se prestan las atrofias musculares, pérdida de la fuerza
muscular, disminuye la densidad ésea dando como consecuencia de caidas y fracturas.

e Sistema digestivo: la capacidad de producir enzimas que degradan alimentos
disminuye y también los tejidos y musculos del conducto esofagico disminuyen, asi
como los &cidos gastricos lo cual puede generar infecciones o el inicio de alguna
enfermedad.

2.2.3 Capacidad Funcional

Segun la OMS, "la capacidad funcional alude a la interaccidn entre la persona y el ambiente
que la rodea, asi como su vinculo entre ellos”. Ademas, se vincula a la salud y al valor de las

actividades que nos brindan la oportunidad de ser y actuar de manera auténoma.(24)

La capacidad funcional se refiere a lo facil de un individuo para lograr realizar las ABVD sin
necesitar cuidado, apoyo u observacion de otra persona. Debido a la progresion de perder la

funcion, las personas mayores requieren o solicitan apoyo para hacer dichas funciones. (25)

La capacidad funcional tiende a ser evaluado por medio del nivel de independencia que se
posee para que realice distintas actividades comunes asociadas con la higiene personal o
actividades fisicas fundamentales de la vida cotidiana (ABVD) en donde encontramos la
alimentacion, ducharse , vestuario, ir al retrete y sobre la continencia, también la movilidad o
trasladarse que resulta indispensable y otros relacionados a las actividades instrumentales de la

vida cotidiana (AIVD) como la habilidad para utilizar el teléfono, realizar la compra en
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supermercados, prepararse las comidas, realizar la limpieza de la casa, lavar la ropa, utilizar
los trasportes publicos y ser responsable con respecto a los medicamentos y administrar

adecuadamente su economia. (26)

La capacidad funcional se define como el conjunto de habilidades fisicas, mentales y sociales
que permiten a un individuo realizar las actividades requeridas por su entorno. Esta capacidad

se determina principalmente por las habilidades psicomotrices, cognitivas y conductuales.

La habilidad psicomotriz se entiende como la ejecucion de habilidades (praxias) que requieren
la coordinacion muscular junto con un proceso cognitivo de intencionalidad, que son
fundamentales para las actividades de la vida diaria, segin Spiridus, Mc Rae, Garcia y Morales

Q7).

Desde otra perspectiva, Sosa Ortiz y colaboradores identifican la funcionalidad como la
capacidad de una persona para moverse en su entorno, realizar tareas fisicas para su cuidado
personal, conducta y actividades necesarias para lograr su autosuficiencia e interacciones
sociales. Por lo tanto, varios instrumentos se utilizan para valorar la funcionalidad en las

esferas fisica, psicologica y social. (28)

SPPB (29)

La bateria corta de rendimiento fisico (SPPB) es una herramienta objetiva para la evaluacion
del funcionamiento de las miembros inferiores en personas mayores. El Instituto Nacional
sobre el Envejecimiento lo desarrollo y esta disponible para usarlo sin permiso ni derechos de

autor.

El SPPB fue desarrollado inicialmente por Guralnik et al. Para evaluar a los adultos mayores
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en busca de riesgo de discapacidad, institucionalizacion o muerte. Los autores identificaron un
deterioro funcional con el envejecimiento y concluyeron que los adultos mayores con
puntuaciones mas altas en el SPPB tenian menores pérdidas funcionales en comparacion con
aquellos con puntuaciones mas bajas. EI SPPB es una herramienta estandarizada y
multidimensional, sensible a los cambios en la funcion de los adultos mayores, el test mide lo

siguiente:

Equilibrio

Consiste en sostener 3 posturas diferentes durante 10 segundos y colocar el resultado. Para
poder ejecutarlo, el colaborador debe sostenerse de pie sin ayudas biomecéanicas, como el

andador o baston. Usara su zapato o zapatilla habitual

Velocidad de la marcha en 4 metros

Consiste en controlar el tiempo que el colaborador demora en caminar 4 metros que se
encuentra delimitada por 2 lineas en el suelo. Se realizan 2 pruebas y se elige el tiempo mas

conveniente.

Levantarse de la silla 5 veces

Consiste en que el colaborador se ponga de pie 5 veces de una silla lo mas rapido que pueda
sin apoyarse de los brazos. Mediremos el tiempo en que toma realizarlo. Previo a la prueba

realizaremos un pre-test para verificar si es capaz deponerse de pie de una silla por una vez.

Sindromes Geriatricos (30)

Al presentarse estos cambios fisioldgicos conlleva a la aparicion de sindromes geriatricos

famosos, definidos como el complejo de signos y sintomas que es provocado por una causa
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comun o que se presentan en combinacion y muestran el cuadro clinico de una enfermedad o

una afeccion y son:

Deterioro funcional

e Incontinencia urinaria
e Fragilidad

e Caidas

e Inmovilidad

e Sarcopenia

e Ulceras por presion

e Polifarmacia

Deterioro cognitivo

2.2.4 Riesgo De Caidas

Riesgo

Para Abrego se deben denominar riesgos a las medidas que reflejan las posibilidades de dafios
0 hechos hacia la salud, que pueden ser eventos, enfermedades o llegar a casos de mortandad;
de igual forma se mencionan factores de riesgo en cualquier situacion o detectados en las
personas con las posibilidades expuestas al padecimiento o desarrollos de dafios a la salud.
(31)

Caida

La OMS la defini6 como un acontecimiento involuntario que posibilita la pérdida de los
equilibrios en las personas generando que el cuerpo caiga al suelo u otras superficies firmes
gue los detengan. La lesidn relacionada con la caida puede ser mortal, aunque en la mayor

cantidad de ellas no lo sean. La estadistica referida a China nos sefiala que por cada muerte
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relacionada con una caida existen 4 de discapacidades permanentes, 12 casos de caidas que
han de necesitar mas de 10 dias de asistencia hospitalaria, y en 690 casos han de requerir
asistencia médica ambulatoria (32)

La caida representa problemas de salud de forma comun, con impactos significativos en las
morbimortalidades, las cuales han de condicionar los niveles de dependencias y las
necesidades de institucionalizar a las personas adultas mayores; de tal manera que simbolicen
un costo alto para la institucion y los entornos familiares. En relacion, a las prevenciones de la
caida es de suma importancia las percepciones de los riesgos; siendo las valoraciones

subjetivas de las susceptibilidades y del resultado adverso (gravedades) de sufrir caida (33).

Factores de riesgo (34)

Intrinsecos: El elemento que genera un cambio o trastorno que altera la funcion y capacidad
vital para cumplir su necesidad y las mantenciones de los equilibrios, donde son esenciales las
funciones cognitivas y las musculo esqueléticas.

Inestabilidad. Al envejecer se da un desperfecto en los mecanismos de reflejos que se

encargan de preservar el equilibrio y el poder responder de forma rapida y efectiva.

Alteraciones visuales, auditivas y vestibulares: Sucede diferentes enfermedades relacionadas a
la vision y vestibular al envejecer como sorderas, cataratas, hipoacusias, etc., que afectara la

funcion adecuada como el poder orientarse con su entorno que son causas de ocasionar caidas.

Modificaciones del aparato locomotor: Ocurre alteracion en los movimientos articulares que

se unen a su vez con enfermedades degenerativas o traumaticas.

Presencia de determinadas patologias cronicas. Es frecuente que al envejecer aparezcan

distintas enfermedades que afectarian aun mas al organismo envejecido
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Extrinsecos: Este elemento esta en relacion con el 50% de caidas (35)

Farmacos: El consumir distintos medicamentos 0 méas de uno en el anciano ya que el consumir

estos podria desfavorecer enfermedades base y generar respuestas inesperadas.

Alcohol: Puede ocasionar grandes alteraciones en la funcién de 6rganos del cuerpo humano.

Calzado inadecuado: Muchas veces se utilizan zapatos blandos sin firmeza, pesados, con

tacos, o que sean deslizantes lo cual ocasionarian grandes caidas

Domeésticos: En casa muchas veces las formas de como se encuentre su piso, si es de tierra con
huecos si son resbaladizos con tapetes o si hay cables alrededor que obstaculizan el paso, si no
hay iluminacion en zonas especificas como escaleras, bafios si tienen pasamanos en escaleras
y bafios etc. O si también encontramos muebles que obstaculizan el paso o impiden que logre

caminar con facilidad.

Fuera del hogar: Esto se encuentra en las vias publicas en donde no se encuentran, pasamanos,
barandas, no hay o se encuentran dafiadas las rampas publicas, semaforos inadecuados, bafios

publicos no adaptados etc.

Consecuencias de las caidas (36)

Se dan lesiones como la fracturas o en zonas blandas como musculares, ligamentos etc.,
generalmente se da fractura en grandes articulaciones como la cadera. Ademas, una gran
lesion en el craneo ocasionando hematomas generando dafios cognitivos. Inconvenientes para
poder pararse esto se da en la mitad de caso de caidas lo cual ocasionan deshidratacion,
procesos infecciosos y hasta problemas psicolégicos e incluso la muerte. Puede darse también

una gran limitacion funcional conllevando aun a dependencia grave. Puede ocasionar
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trastornos, ansiosa desconfianza de si mismo o de la persona que lo cuida, el no querer salir a
otros lugares por temor a caerse o no querer hacer otras actividades por temor a caerse
generando también un gran sedentarismo y aislamiento social y depresivo.
Escala De Tinetti (37)
La escala mide el equilibrio y la velocidad de movimiento al caminar, se usa para diagnosticar
tempranamente el riesgo de caida en la vejez. La escala de Tinetti mide si el colaborador tiene
equilibrio, se trabaja utilizando una silla sin bracera que se apoye por una pared y colocandose
el médico cerca de él en una postura bipeda. Se evaluaré si tiene el control de equilibrarse al
sentarse en la silla, si lo hace con facilidad y sin apoyo o si cae fuera del medio de la silla, si
puede manejar la posicién, si consigue mantenerse erguido sin dificultades, se desprende del
respaldo o se aproxima suavemente un lado.
Se analizara que el paciente se ponga de pie y corroboraremos que lo puede hacer sin apoyo, si
es intenta varias repeticiones antes de lograrlo o se desestabiliza al realizar el esfuerzo.
Asimismo, se evaluard el equilibrio al encontrarse de pie de forma inmediata: si hay
inestabilidad, si intenta mover los pies, necesita ayuda o se encuentra estabilizado.
En esta misma postura se evaluara sub pruebas, como el control del equilibrio colocando la
carga de peso de un pie a otro, 0o qué sucede cuando el médico da un pequefio empujon
ligeramente hacia posterior por la cintura, o si es capaz de mantener la estabilidad en un pie
durante el tiempo que demore y logre conseguirlo. el mismo en las posturas de tandem y
semitandem cuando de procedimiento se inclina o al ponerse de puntas o se posiciona todo el
peso en los talones.

2.3. Formulacion de la hipétesis
Hipotesis General

Hi: Se observa una relacion significativa entre riesgo de caidas y capacidad funcional
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en los adultos mayores
— Ho: No se observa una relacién significativa entre capacidad funcional y riesgo de

caidas en los adultos mayores

Hipotesis especificas

— Hal Se observa una relacion significativa entre el riesgo de caidas y la capacidad de
equilibrio en los adultos mayores.

— Hol No se observa una relacion significativa entre el riesgo de caidas y la capacidad de
equilibrio en los adultos mayores.

— Hi2 Se observa una relacion significativa entre el riesgo de caidas y la dimensién
velocidad de la marcha de la capacidad funcional en los adultos mayores

— Ho2 No se observa una relacion significativa entre el riesgo de caidas y la dimension
velocidad de la marcha de la capacidad funcional en los adultos mayores

— Hi3 Se observa una relacion significativa entre el riesgo de caidas y la dimensién
resistencia de la capacidad funcional en los adultos mayores

— Ho3 No se observa una relacion significativa entre el riesgo de caidas y la dimension

resistencia de la capacidad funcional en los adultos mayores
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CAPITULO IIl : METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Fue “Hipotético deductivo”, el proposito fue confirmar o refutar la hipotesis. Es
importante destacar que estas deben ser coherentes con la realidad, donde se pueden extraer
conclusiones y asi avanzar hacia el debate de los hechos. (38)

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativa debido a que donde se emple6 el instrumento que arrojara datos tanto
numéricos por las sumatorias de puntos debido a que tienen relaciones directas con las
cantidades, por ello su variable es siempre medible. (39)

3.3. Tipo de la investigacion

Se aplicé el tipo aplicada, y nos permitié comprender modernos conocimientos y asi
contribuir y proporcionar soluciones a las necesidades detectadas. Es importante destacar

que su modelo se enfoca en problemas y soluciones actuales.

3.4. Disefio de la investigacion
El estudio fue de naturaleza no experimental, permitiendo la observacion de los
fendmenos de forma natural sin manipular las variables. Ademas, se tratd de un analisis
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transversal, ya que los datos se recopilaron durante un periodo especifico en un entorno

determinado y con una poblacion concreta. (38)

Alcance: Correlacionar esta forma de estudio tiene como proposito dar a conocer la relacion o
grado de asociacion que puede existir entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una

muestra o contexto en particular (Hernandez, et al., 2014). (38)

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion
Se compone de 195 personas de edad avanzada, tanto hombres como mujeres registradas
como asistentes beneficiarios en el servicio de terapia fisica y rehabilitacion segun el Gltimo
informe en el 2023 ubicado en la pagina virtual del CIAM de ATE.
Muestra
La muestra esta conformada por aquellos que cumplan los criterios de inclusion y exclusion.

Los cuales fueron 180 adultos mayores

Muestreo

Se realizara de manera no probabilistica por conveniencia, ya que permitira al investigador
categorizar de acuerdo a las caracteristicas que satisfacen los criterios de inclusion. De igual

forma, los participantes participaron de forma voluntaria. (38)

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion

e Personas de 60 afios en adelante

e Personas inscritas en el CIAM de Ate
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e Personas de ambos sexos

e Personas que lleve a cabo movimientos autonomos o con apoyo biomecanico

Exclusion
e Personas mayores postrado
e Personas mayores que no quiera participar
e Personas mayores con discapacidad visual y auditiva
e Personas mayores en silla de ruedas

3.6. Variables y operacionalizacion
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Matriz operacional de la variable 1:

_ Definicion Definic_ién Dimension Indicadores Esce}lg,de Escala _
Variable conceptual operacional medicion | Valorativa
e Equilibrio -Alto riesgo de
caida (0- 18
La OMS la Probabilidad . Is_eer:;[::;rse ( )
definié como |de tener una
Riesgo de  |un caida cuyo * Intentode -Mediano
Caidas acontecimiento |riesgo se levantarse ordinal riesgo de caida
involuntario  |presenta en Equilibrio (19- 24)
que ,pogibilita funcié_n asu | Equilibrio inmediato al o
la perdl_d_a d_e intensidad levantarse -B'ajO riesgo de
os s oo . Equibrioe it 2529
generando que bajo . Elr%%iﬁsotr?c'on
el cuerpo caiga i
al suelo u otras * OJ.OS cerrados
superficies * Girode 360
firmes que los * Sentarse
detengan.
e Iniciode la
. Marcha marcha
e Longitudy
altura del paso
e Simetria del
paso
e Continuidad
del paso
e Trayectoria
e Tronco
e Posturade la
marcha
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Capacidad
Funcional

La OMS
menciona
que se
refiere a la
interaccion
entre la
personay
su entorno,
y cOmo
estos
elementos
interactdan
entre si.
Ademas, se
vincula con
la salud y
el valor de
las
actividades
que nos
permiten
ser y actuar
de manera
auténoma.

Habilidad para
Ilevar a cabo
sus tareas
funcionales que
se

Se manifestaran
en rangos de
desempefiobajo,
intermedio y
alto.

. Equilibrio

. Velocidad de

la marcha

. Resistencia

Pararse con pies
juntos

Posicién semi-
tandem

Posicién tandem

“Tiempo de
velocidad de la
marcha”

“Tiempo de
levantarse y
sentarse 5 veces’

b

ordinal

Rendimiento
alto=10al2

Rendimiento
intermedio =7 a
9

Rendimiento
bajo=0a6

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se refiere a las técnicas y herramientas que facilitan el avance de las plataformas

informaticas descritos en este andlisis. ES importante destacar que se alcanzo la conclusion

en el tiempo establecido para la investigacion. También es importante destacar que las

fuentes pueden ser primarias o secundarias cuando los datos ya estan definidos. (38)

3.7.1. Técnica

Observacion y encuesta se considera como un proceso de recoleccion de informacion que

obtiene datos y emplea los sentidos para adquirir de muchos aspectos de la realidad, no en

lo que refiere solo en oir y ver, sino esencialmente en examinar situaciones o fendmenos

que se buscan estudiar (39)
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Se procedera a realizar las siguientes actividades:

Se solicitara el permiso de la encargada del CIAM de la sede central , es el dia en que
acuden al servicio de terapia fisica y rehabilitacion , justo al finalizar sus terapia se les
pedird que se acerquen al patio central para hacer la presentacion correspondiente y se les
explicara el objetivo del proyecto de investigacion , luego se les dara una copia del
consentimiento informado para que lo firmen y luego se procede con las instrucciones de
los test del SPPB y de la escala de TINETTI que para ello se utilizara materiales como
lapicero, cronometro y una cinta masquin tape para marcar las lineas donde se evaluara la
marcha, también una silla que tomara un tiempo aproximado de 15 min con cada
participante y los resultados obtenidos se anotara en el formato correspondiente para luego
hacer la sumatoria de los puntajes que se obtuvo de cada apartado de las pruebas se
finalizara agradeciendo a cada uno de los participantes. Asi luego elaborar un Excel 2019 la

ubicacion de los resultados finales para luego introducirlos en la Version 23 SPSS Statistics

3.7.2. Descripcion de instrumentos.

e Test Sppb (Bateria Corta De Desempefio Fisico)

Es un test en donde se realizan pruebas para medir 3 aspectos:

— Equilibrio
— Velocidad de la marcha

— El levantarse y sentarse de una silla
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Todo en un tiempo determinado en donde se obtendra un puntaje sumatorio para identificar

si el adulto mayor tiene el rendimiento fisico adecuado para realizar sus actividades

funcionales.
Ficha Técnica

Nombre Test SPPB (Bateria Corta De Desempefio Fisico)

Autores Guralnik

Aplicacion Individual

Tiempo 10 min

Dirigido Adultos mayores

Valor -Rendimiento bajo - Rendimiento intermedio-Rendimiento alto

Instrumento Se evalud en sus componentes como la prueba de equilibrio, velocidad
de marcha y levantarse y sentarse 5 veces.

Validez En una investigacion llevada a cabo en Colombia, se evaluaron los
criterios de validez y confiabilidad, mostrando una validez significativa
cuando se utiliza como indicador de rendimiento fisico, con un
coeficiente elevado de 0.87 (IC 95%: 0.76 a 0.93).

Confiabilidad Velocidad de movimiento con un coeficiente de 0,92, en la posicion de

pie desde una silla, con un coeficiente de 0,75 (IC del 95%: 0,50 a
0,86) y en equilibrio tambiéen fue aceptable, con un coeficiente de 0,64
(IC del 95%: 0,31 a 0,81).
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e Escala De Tinetti
La escala mide 3 aspectos como el equilibrio y la marcha todo en un tiempo determinado en

donde se obtendra un puntaje sumatorio para identificar si los adultos mayores presentan

mayor 0 menor riesgo de caida.

Ficha Técnica

Nombre ESCALAS DE TINETTI
Autores Mary E. Tinetti

Aplicacion Individual

Tiempo 10 min

Dirigido Adultos mayores

Valor e Alto riesgo de caida: de 0 a 18

e Mediano riesgo de caida: de 19 a 24
e Bajo riesgo de caida: de 25 a 28

Instrumento Se evalu6 en sus componentes como la prueba de equilibrio y
marcha.
Validez Presenta ser un instrumento fiable y valido (r 0.74-0.93)
Confiabilidad Tiene una alta fiabilidad inter-observador (0.95).
3.7.3. Validez

Hace referencia al nivel en que un instrumento efectivamente evalla la variable que busca
medir. (40) SPPB: La validacion del instrumento a emplear se llevard a cabo mediante la
evaluacion de juicio de expertos. TINETTY: La validacién del instrumento a emplear se
Ilevara a cabo mediante la evaluacion juicio de expertos

3.7.4. Confiabilidad

La fiabilidad de un examen se relaciona con la consistencia de los puntajes logrados por las

mismas personas en distintas situaciones o con distintos grupos de preguntas equivalentes.
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(40). Sppb y Tinetti: Se realizara la confiabilidad del instrumento a mediante un ensayo
Preliminar.
3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Para procesar y analizar los resultados del cuestionario se ingresan en la hoja de
calculo Excel, para su ordenamiento y tabulacion, de acuerdo a las dimensiones de la
investigacion, se construiran bases de datos, en las cuales se obtendran la diferencia
estadistica en el promedio y la proporcion. La prueba de relacion de variables serd mediante
las relaciones Spearman y las representaciones graficas mediante histogramas, grafico de
barra o circular mediante el programa SPSS-28 y sus niveles de significancia seran (5%).
.3.9. Aspectos éticos
Principios de autonomias
Se expresan como los respetos a las capacidades de decisiones del participante, porque
estos optardn de manera voluntaria con los documentos de consentimientos informados a
participar en las obtenciones de dato relacionado con las investigaciones.
Principios de justicias
Refieren en las necesidades de que el participante tenga acceso a la misma condicién de
tratos brindandole confidencialidades en el resultado.
Principios de beneficencias
Consisten en orientarse las funciones de las medicinas en buscar de bienestar de los
pacientes, informando a los participantes como al familiar en cuanto a intervenciones
terapéuticas mas adecuadas.
El principio de no maleficencia

No permitira infligir males o dafios.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1Resultados
Se llevo a cabo un exhaustivo estudio con el software de estadistica SPSS para establecer la
capacidad funcional y el peligro de caidas. Se examind la autenticidad de los objetivos

general y especificos, descubriéndose:

4.1.1 Analisis Descriptivo

. Datos Sociodemograficos

Tabla 1. Tabla de frecuencia segun Genero

Frecuencia Porcentaje
Femenino 168 93,3
Masculino 12 6,7
Total 180 100,0
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Grafico 1

Diagrama de barras — Dato sociodemografico sexo

Porcentaje

Femenino Masculino

Sexo

En la Tabla 1 y Grafico 1, se observo la distribucion, segun el sexo. El 93,3% son de sexo
femenino, mientras que el 6,7% son de sexo masculino. Esto muestra una marcada
predominancia de mujeres en la poblacion estudiada, compuesta por un total de 180 adultos

mayores.
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Tabla 2. Tabla estadistica descriptiva relacionados con la edad de los adultos mayores

Edad

Media 70,44
Mediana 69,00
Moda 69,00
Desviacion 6,36
Asimetria 0,52
Curtosis -0,07
Maximo 60,00
Minimo 90,00

Tabla de frecuencia — Dato sociodemogréfico edad

En la Tabla 2, La edad promedio fue de 70,44 afios, con una mediana y moda de 69 afios, lo
que sugiere una concentracion de datos cercana a este valor. La desviacion estandar de 6,36
indica una moderada dispersion en las edades. La distribucion muestra una ligera asimetria
positiva (0,52), evidenciando que algunos valores estan por encima de la media, y una
curtosis cercana a cero (-0,07), lo que implica una distribucion aproximadamente

mesocurtica. Las edades oscilan entre 60 y 90 afos.
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1. Estadistica Descriptiva

Tabla 3. Tabla de frecuencia de los niveles de la variable capacidad funcional niveles

de capacidad funcional en los adultos mayores

Frecuencia Porcentaje
Alto 65 36,1
Intermedio 89 49,4
Bajo 26 14,4
Total 180 100,0
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Grafico 2. Diagrama de barras — Niveles de la variable Capacidad funcional en los

adultos mayores

Porcentaje

Alto Intermedio

Capacidad funcional

En la Tabla 3 y grafico 2 El nivel intermedio es el mas frecuente, representando al 49,4%
de los participantes, seguido del nivel alto con un 36,1%. EIl nivel bajo es el menos comun,
con un 14,4%. Esto indica que la mayoria de los adultos mayores tienen una capacidad

funcional entre moderada y alta en la poblacion estudiada, compuesta por 180 personas.
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Tabla 4. Tabla de frecuencia de los niveles de la variable Riesgo de caidas en los

adultos mayores

Frecuencia Porcentaje
Alto 27 15,0
Mediano 88 48,9
Bajo 65 36,1
Total 180 100,0

Grafico 3. Diagrama de barras — Niveles de la variable Riesgo de caida en los adultos

mayores
,,g 30
[ F)
b 13,9%
=)
Alto Mediano Eajo
Riesgo de caidas

En la Tabla 4,. El nivel mediano de riesgo es el méas frecuente, representando al 48,9% de
los participantes, seguido del nivel bajo con un 36,1%. El nivel alto de riesgo es el menos
comun, con un 15,0%. Esto sugiere que la mayoria de los adultos mayores presentan un

riesgo de caidas moderado a bajo en la poblacion estudiada, conformada por 180 personas.
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4.1.2 Prueba de Hipotesis

Tabla 5. Tabla de prueba de normalidad para las variables de estudio y las dimensiones

de capacidad funcional en los adultos mayores

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Dimension equilibrio ,329 178 ,000
Dimension velocidad de la marcha ,286 178 ,000
Dimension resistencia ,281 178 ,000
Capacidad funcional ,206 178 ,000
Riesgo de caida 294 178 ,000

En la Tabla 5, Los resultados de la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para las
variables y dimensiones de capacidad funcional, muestran valores de significancia menores
a 0.05. Esto indica que las distribuciones no son normales, sugiriendo el uso de pruebas

estadisticas no paramétricas.
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Hipotesis general

Hi: Se observa una relacion entre riesgo de caidas y capacidad funcional en los adultos

mayores

Ho: No se observa una relacion entre capacidad funcional y riesgo de caidas en los adultos

mayores

1. Estadistica Inferencial

Tabla 6. Tabla de Correlaciones entre la capacidad funcional y riesgo de caida en los
adultos mayores

Capacidad Riesgo de
funcional  caida

Coeficiente del,OOO 909™
correlacion

Capacidad funcional Sig. (bilateral) : ,000
N 180 180

Rho de Spearman —

Coeficiente de gpg™ 1,000
correlacion

Riesgodecaida gy (pilateral) 000
N 180 180

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 6, El coeficiente de correlacion de Spearman es 0,909, indicando una
correlacion positiva muy alta entre ambas variables. El valor de significancia bilateral (Sig.)
es 0,000, lo que confirma que esta correlacion es estadisticamente significativa. Esto
sugiere que una menor capacidad funcional esta estrechamente asociada con una menor
estabilidad y un mayor riesgo de caidas en esta poblacion y viceversa. Confirmando la

hipétesis alterna.
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Hipotesis especifica |

— Hal Se observa una relacion significativa entre el riesgo de caidas y la capacidad de
equilibrio en los adultos mayores.

— Hol No se observa una relaciéon significativa entre el riesgo de caidas y la capacidad de
equilibrio en los adultos mayores.

Tabla 7. Tabla de correlaciones entre la dimension equilibrio y riesgo de caida

Dimensién Riesgo de
equilibrio  caida

Coeficiente de -
. 1,000 ,808
Dimension correlacion
equilibrio Sig. (bilateral) . ,000
N 180 180
Rho de Spearman __
Coeficiente de o
., ,808 1,000
correlacion
Riesgo de caida _ )
Sig. (bilateral) ,000
N 180 180

En la Tabla 7, El coeficiente de correlacion de Spearman es 0,808, lo que indica una
correlacion positiva alta entre ambas variables. El valor de significancia bilateral (Sig.) es
0,000, lo que confirma que esta correlacién es estadisticamente significativa. Esto sugiere
gue a medida que aumenta el equilibrio, mayor sera la estabilidad y disminucién del riesgo

de caidas en esta poblacion. Confirmando la hipétesis alterna.
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Hipotesis especifica 11

— Hi2 Se observa una relacion entre el riesgo de caidas y la dimension velocidad de la
marcha de la capacidad funcional en los adultos mayores

— Ho2 No se observa una relacion entre el riesgo de caidas y la dimension velocidad de la

marcha de la capacidad funcional en los adultos mayores

Tabla 8. Tabla de correlaciones entre la dimension riesgo de caida y velocidad de la
marcha

Dimension
) Riesgo
velocidad )
caida
marcha
Coeficiente de -
. 1,000 ,803
velocidad correlacion
marcha Sig. (bilateral) . ,000
N 178 178
Rho de Spearman _
Coeficiente de -
» ,803 1,000
correlacion
Riesgo de caida _ )
Sig. (bilateral) ,000
N 178 180

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 8, El coeficiente de correlacion de Spearman es 0,803, indicando una
correlacion positiva alta entre ambas variables. El valor de significancia bilateral (Sig.) es
0,000, lo que demuestra que la correlacion es estadisticamente significativa. Esto sugiere
gue una mayor velocidad de la marcha se asocia con una mayor estabilidad y una

disminucion del riesgo de caidas en esta poblacion. Confirmando la hipétesis alterna.
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Hipotesis especifica 111
— Hi3 Se observa una relacion entre el riesgo de caidas y la dimension resistencia de la
capacidad funcional en los adultos mayores
— Ho3 No se observa una relacion entre el riesgo de caidas y la dimension resistencia de la

capacidad funcional en los adultos mayores

Tabla 9. Tabla de correlaciones entre la dimension riesgo de caida y resistencia en los
adultos mayores

Dimension Riesgo de

resistencia caida

Coeficiente de
1,000 816"
Dimension correlacion
resistencia Sig. (bilateral) . ,000
N 180 180
Rho de Spearman
Coeficiente de
,816™ 1,000
correlacion
Riesgo de caida
Sig. (bilateral) ,000
N 180 180

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 9, El coeficiente de correlacion de Spearman es 0,816, lo que indica una
correlacion positiva alta entre estas variables. El valor de significancia bilateral (Sig.) es
0,000, confirmando que esta correlacion es estadisticamente significativa. Esto sugiere que
una menor resistencia esta asociada con una menor estabilidad y un mayor riesgo de caidas

en esta poblacion. Confirmando la hipdtesis alterna.
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4.2. Discusion

— En relacion con los factores sociodemograficos de los AM del “Centro Integral de
Atencion al Adulto Mayor Ate 20247, el 93,3% corresponde a mujeres, mientras que el
6,7% corresponde a hombres. Esto revela un predominio en las mujeres en la poblacion
estudiada, analizada y compuesta por un total de 180 individuos lo que sugiere una
distribucion cercana a la mesocdrtica, es asi mismo las edades oscilan entre 60 y 90
afios cuya edad promedio es de 70,44 afios, Ademéas al analizar los resultados
encontrados se puede deducir que mayormente de los AM poseen una capacidad
funcional entre moderada y alta para dicha poblacion estudiada asi mismo presentan un
riesgo de caidas moderado a bajo en la poblacion analizada.

— Los hallazgos obtenidos en el estudio demostraron la correlacion entre la capacidad
funcional y el riesgo de caida en los AM del Centro Integral de Atencion al Adulto
Mayor en Ate, 2024. Con un coeficiente de correlacion de Spearman es 0,909 y con un
nivel de significancia de 0.000 mostrando una correlacion positiva considerablemente
muy alta entre ambas variables, lo que confirma que esta correlacion es
estadisticamente significativa. Esto concuerda con el estudio de Castillo y Contreras
Ilevado a cabo en 2022 que se vinculan con un valor p=0,000 esto indica referencia que
la disminucion de la funcionalidad constituye un factor de riesgo para las caidas, asi
mismo concuerda con la investigacion de Ruiz y Abrego donde concluyen que es
necesario darle relevancia a mantener las capacidades fisicas y funcionales en el adulto
mayor.

— Asi, Astaiza et al. Cali en Colombia en su estudio se hallo considerablemente que en el
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corto/mediano plazo, ya sea por la edad o por el mal desempefio fisico, empeoraria la
fragilidad y con ello el riesgo de caidas con un valor de P=0.000, tal asi que se asemeja
con la correlacion entre la dimensién equilibrio y el riesgo de caida en los AM del
Centro Integral de Atencion al AM en Ate, 2024 se obtuvo una significancia bilateral de
p= 0,000, coeficiente de correlacion de Spearman de 0.808 indica que a medida que
incrementa el equilibrio, mayor seré la estabilidad y reduce del riesgo de caidas en esta
poblacion.

Los resultados de Seminario. en los adultos mayores mostro que a menores
capacidades funcionales mayores seran los riesgos de caida; y que también los lugares
de residencia por donde el adulto mayor deambula influyen en dichas variables de este
estudio, tal asi que se asemeja con este estudio realizado, cuyos resultados de la
correlacion entre la dimension velocidad de la marcha y el riesgo de caida en los
adultos mayores del Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor en Ate, 2024
presentan el coeficiente de correlacion de Spearman de 0,803, indicando una
correlacion positiva alta entre ellas . El valor de significancia bilateral (Sig.) es 0,000, lo
que demuestra que la correlacion es estadisticamente significativa. Esto sugiere que una
mayor velocidad de la marcha se asocia con una mayor estabilidad y una disminucion
del riesgo de caidas.

Romero y Sernaqué En el afio 2022 en su trabajo de investigacion determinaron que
existe una relacion lineal entre el rendimiento fisico y riesgo de caida en adultos
mayores, asemejandose en la correlacién entre la dimensién resistencia y riesgo de
caida cuyo coeficiente de correlacion de Spearman es 0,816, lo que indica una
correlacion positiva alta entre estas variables. El valor de significancia bilateral (Sig.) es

0,000, confirmando que esta correlacion es estadisticamente significativa. Esto sugiere
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gue una menor resistencia esta asociada con una menor estabilidad y por ende un mayor

riesgo de caidas en esta poblacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En el Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor en Ate, 2024, se observo
una conexion entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas en los adultos mayores.
En particular:

Existe una relacion entre la dimensién equilibrio y el riesgo de caidas.

Con respecto a la “velocidad de la marcha” y el “riesgo de caidas” se identifico un
vinculo significativo.

También hay una correlacion entre la dimension resistencia y el riesgo de caidas.

5.2 Recomendaciones

» Realizar constantes evaluaciones integrales donde se incluya la capacidad funcional y

el riesgo de caidas, haciendo un buen uso de herramientas, teniendo en consideracion
factores fisicos, cognitivos y ambientales. Asi mismo haciendo el buen uso de
correctas herramientas de evaluacion integral al adulto mayor.

Realizar intervenciones tempranas personalizadas para mejorar las capacidades
funcionales y con ello evitar el riesgo de caidas en el adulto mayor, considerando sus

limitaciones y necesidades.

» Evaluar, analizar y mejorar los ambientes del centro de atencién al AM, como mejorar
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la iluminacién, eliminar obstaculos, asegurar su accesibilidad, proporciondndole asi al
AM poder realizar mejor sus actividades dentro del centro y evitar el riesgo de caidas.
Desarrollar programas de prevencion de caidas y promocion de la capacidad funcional
en adulto mayores donde incluya educacion, entrenamiento y apoyo, proporcionando
ambientes, herramientas y personal capacitado mejorando en su capacidad fisica y
funcional logrando asi reducir el riesgo de caidas.

Formar de manera continua a los cuidadores y/o familiares a través de talleres,
conferencias, demostraciones précticas acerca de la atencion, higiene, gestion de
enfermedades cronicas, primeros auxilios, nutricion, actividad fisica. uso correcto de
ayudas biomecénicas, ETC. Todo esto se realiza con la finalidad de proporcionar un

soporte apropiado y mejorar la calidad de vida de los AM.
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AnexoNol: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA
Problema general: Objetivo general Hipdtesis general Métodos De
Existe relacion entre riesgo de caidas y | Variable 1 Investigacion:
¢Cudl es la relacion entre riesgo de | ldentificar la relacion entre riesgo de | capacidad funcional en el adulto mayor Hipotética
RIESGOS DE caidas y capacidad funcional en el | caidas y capacidad funcional en el | del Centro Integral De Atencion Al Adulto | Riesgos De Caida Deductivo
CAIDA' Y adulto mayor del Centro Integral De | adulto mayor del Centro Integral De | Mayor En Ate, 2024 Enfoques:
CAPACIDAD Atencion Al Adulto Mayor En Ate, | Atencion Al Adulto Mayor En Ate, 2024 e Equilibrio Cuantitativa
FUNCIONAL 2024? Hipdtesis especifica e Marcha Tipo de
EN EL ADULTO Obijetivo especifico . Hi: Si existe relacion entre el investigacion:
MAYOR DEL Problemas especificos riesgo de caidas y la dimensién equilibrio Aplicada
CENTRO eDeterminar la relacion entre riesgo de de la capacidad funcional en el adulto . Disefio De
INTEGRAL DE | e ;Cual sera la relacion entre riesgo de | caidas y la dimensidn equilibrio de la mayor del Centro Integral De Atencion Al | Variable 2 Investigacion:
ATENCION AL | caidas y la dimensién equilibrio de la | capacidad funcional en el adulto mayor | Adulto Mayor En Ate, 2024 No Experimental
ADULTO capacidad funcional en el adulto mayor | del Centro Integral De Atencién Al . Ho: No existe relacion entre el Capacidad Funcional Transversal
MAYOR EN del Centro Integral De Atencion Al | Adulto Mayor En Ate, 2024 riesgo de caidas y la dimension equilibrio Correlacional
ATE, 2024 Adulto Mayor En Ate, 2024? ® Determinar la relacion entre riesgo de | de la capacidad funcional en el adulto e  Equilibrio Muestra
e ;Cual serd la relacion entre el riesgo | caidasy la dimension velocidad de la mayor del Centro Integral De Atencién Al e Velocidad de la Esté& conformada
de caidas y la dimensidn velocidad de la | marcha de la capacidad funcional en el Adulto Mayor En Ate, 2024 marcha por aquellos que

marcha de la capacidad funcional en el
adulto mayor del Centro Integral De
Atencion Al Adulto Mayor En Ate,
2024?

e ;Cudl sera la relacion entre riesgo de
caidas y la dimension resistencia de la
capacidad funcional en el adulto mayor
del Centro Integral De Atencion Al
Adulto Mayor En Ate, 2024?

adulto mayor del Centro Integral De
Atencién Al Adulto Mayor En Ate, 2024
e Determinar la relacion entre el riesgo
de caidas y la dimensidn resistencia de la
capacidad funcional en el adulto mayor
del Centro Integral De Atencion Al
Adulto Mayor En Ate, 2024

. Hi: Si existe relacion entre el
Riesgo de caidas y la dimension velocidad
de la marcha de la capacidad funcional en
el adulto mayor del Centro Integral De
Atencion Al Adulto Mayor En Ate, 2024

. Ho: No existe relacion entre el
Riesgo de caidas y la dimension velocidad
de la marcha de la capacidad funcional en
el adulto mayor del Centro Integral De
Atencién Al Adulto Mayor En Ate, 2024

. Hi: Si existe la relacion entre el
riesgo de caidas y la dimension resistencia
de la capacidad funcional en el adulto
mayor del Centro Integral De Atencién Al
Adulto Mayor En Ate, 2024

. Ho: No existe la relacion entre el
riesgo de caidas y la dimensidn resistencia
de la capacidad funcional en el adulto
mayor del Centro Integral De Atencion Al
Adulto Mayor En Ate, 2024

e Resistencia

cumplan los
criterios de
inclusion y
exclusién. Los
cuales fueron 180
adultos mayores.

Muestreo sera no
probabilistico por
conveniencia,
debido que
permitira al
investigador
seleccionar segun
las caracteristicas
que cumplieron con
los criterios de
inclusion, asf
mismo participaron
de manera
voluntaria.
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Anexo N°2: Instrumento

“RIESGO DE CAIDAS Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN EL ADULTO MAYOR DEL
CENTRO INTEGRAL DE ATENCION AL ADULTO MAYOR DE ATE 2024~
Estimados colaboradores, este cuestionario pretende obtener informaciones sobre 10s riesgos
de caida y niveles de dependencias en adultos mayores; por ello marca con una (X) las
respuestas que expresen sus realidades consideradas de manera personal.

DATOS GENERALES

APELLIDOS Y NOMBRES:

GENERO:
e Masculino ()
e Femenino ()

EDAD:

VALORACION PARA CAPACIDAD FUNCIONAL -SHORT PHYSICAL
PERFORMANCE BATTERY (SPPB)
Instrucciones:

1. Explique a la persona mayor el propoésito de aplicacion de la bateria corta de desempefio
fisico.

2. Prepare el espacio, a fin de desarrollar la evaluacién. (Mida y marque con cinta el espacio
de 4 metros).

3. Utilice el protocolo de aplicacion anexo.

4. Registre en el formato correspondiente.

5. Sume el puntaje obtenido por cada una de los apartados.

6. Determine la interpretacién segin el resultado.
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1. Prueba de balance

A. Pararse con los pies uno al lado del otro si [__] (1 punto)
£ Mantuvo la posicidn al menos por 10 segundos? Mo |:| {0 punto)
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba de balance. | Se rehisa [
. B. Pararse en posicién semi-tandem si [_] (1 punto)
' ZMantuvo la posicidn al menos por 10 segundos? No[__] (0 puntos)
1 Si el participante no logrd completarlo, finaliza la prusba de balance. Se rehisa |:|
. C. Pararse en posicién tandem si [_] (2 punto)
v ¢Mantuvo la posicidn al menos por 10 segundos? si [__] (1 punto)
[ No[__] (0 punto)
1 Tiempo en seg (max. 15) Serehusa [ |
[ Jo=<30segonolointenta. [ ] 1=3.0a999seg. [ J2=10a15=eg
G Puntos: /4

2. Velocidad de marcha (recorrido de 4 metros)
A. Primera medicion

Tiempo requerido para recorrer la distancia ::ureh Gsa %
Si el participante no logrd completarlo, finaliza la prueba.

B. Segunda medicion )
Tiempo requerido para recorrer la distancia ?mh dsa E
Si el participante no logrd completarlo, finaliza la prueba.

Calificacién de la medicién menor.
[ ]1=>8.70seq. [ _|2=621aB70seq. [ |3=482a620seq. [ | 4=<4.82seq

EE 'S Puntos: 4

3. Prueba de levantarse cinco veces de una silla

A. Prueba previa (no se califica, sélo para decidir si pasa a B) si[ ]
£ El paciente se levanta sin apoyarse en los brazos? No[ ]
Si el participante no logrd completarls, finaliza la prueba. Serehisa [ |
B. Prueba repetida de levantarse de una silla Seg: (]
Tiempo requerido para levantarse cinco veces de una silla Se rehisa |:|

Calificacién de la actividad.
0= Incapaz de realizar cinco repeticiones o tarda > 60 seg 1= 16.7 a 60 seg.
2=137a166%9seg. 3=112a1369s3eg 4= < g igual 11.19 seg

SUBTOTAL pgmiTH 4

TOTAL BATERIA CORTA DE DESEMPENO FiSICO (1+2+3)/12 Puntos: Mz
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ESCALA DE TINETTI
PARTE I: EQUILIBRIO

Instrucciones: sujeto sentado en una silla sin brazos

EQUILIBRIO SENTADO

Seinclinaodeslizaenlasilla..._......... ... 0
FIrme ¥ SeEUI0. ... oo, 1
LEVANTARSE

Incapaz sinayuda.. ... 0
Capaz utilizando los brazos como ayuda.. ... 1
Capaz sinutilizar los brazos..............iiiiii 2
INTENTOS DE LEVANTARSE

Incapaz sinayuda............ 0
Capaz, pero necesitamas deunintento. ... 1
Capaz de levantarse conunintento..............ooooiiiiiiiiiienenn, 2

EQUILIBRIO INMEDIATO (5) AL LEVANTARSE

[nestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco)... | 0
Estable, pero usa andador, baston, muletas u otros objetos................ |1

Estable sin usar baston u otros soportes. ... 2
EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION

Inestable. ... 0
Estable con aumento del drea de sustentacion (los talones separados

mas de 10 em.) o usa bastdn, andador u otro soporte. ... ... |
Base de sustentacion estrecha sin ningiin soporte. ... ..................... 2

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

Tlende a Caerse. .. .o e s 0

Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene solo..................... |

Frmme . . 2

OJOS CERRADOS (en la posicion anterior)

Inestable. ... e 0

Estable. ... . 1

GIRO DE 3607

Pasos discontinuos. . ... 0

Pasos COMMIMUOS . .. ... e 1

Inestable (se agarra o tambalea)................... . 0

Estable. 1

SENTARSE

Inseguro. ... 0

Usa los brazos o no tiene un movimiento Suave. ... ... 1

Seguro, movImIento SUAVE. .. ... il 2
TOTAL EQUILIBRIO: /16

ESCALA DE TINETTI

PARTE II: MARCHA
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COMIENZA DE LA MARCHA (inmediatamente después de decir “camine”

Duda o vacila, o miltiples intentos para comenzar. ........................ 0
Nowvacilante. ... 1

LONGITUD Y ALTURA DEL PASO

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

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

fase del balanceo. ... 0
El pie derecho se levanta completamente.. ... 1
El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso en la fase del
balanceo. . ... 0
El pie izquierdo sobrepasa al derecho conel paso.......................... 1
El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo con el paso en
lafasede balanceo. ... s 0
El pie izquierdo se levanta completamente. ... 1

SIMETRIA DEL PASO

La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diferente
(estimada). ..o 0
Los pasos soniguales enlongitud. ... ... ... 1

CONTINUIDAD DE LOS PASOS

Para o hay discontinuidad entre pasos... ... 0
L0S pasos S0M CONUMUOS. .. ... 1
TRAYECTORIA (estimada en relacion con los baldosines del suelo de 30 cm._ de
didmetro; se observa la desviacion de un pie en 3 em. De distancia)
Marcada desviacion. .. .. ... 0
Desviacion moderada o media, outilizaayuda....................._.. .. 1
Derecho smutilizarayudas. ... ... 2
TRONCO
Marcado balanceo o utilizaayudas. ... 0
No balanceo, pero hay flexion de rodillas o espalda o extension hacia
fuerade losbrazos .. ... .. 1
No balanceo no flexion, miutilizaayudas. ... 2
POSTURA EN LA MARCHA
Talones separados. ... ... 0
Talones casi se tocan MIentras CAMINA. . ... ..ovoeuirire e icaanaaenas 1
TOTAL MARCHA: /12

TOTAL GENERAL: / 28
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ANEXO N°3: Validacion de instrumentos )
CARTA DE PRESENTACION

Mgtr/Doctor:
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante de pregrado en Terapia Fisica y Rehabilitacion, requiero
validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacidn necesaria para desarrollar mi
investigacion con la cual optaré el Titulo Profesional. El titulo nombre de mi proyecto de
investigacion es: “RIESGO DE CAIDAS Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN EL ADULTO
MAYOR DEL CENTRO INTEGRAL DE ATENCION AL ADULTO MAYOR DE ATE
2024” , y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su
connotada experiencia como investigador.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

o Carta de presentacion.

« Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

« Matriz de operacionalizacion de las variables.

« Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

ot

Milady Rosmary Miranda Loaiza

DNI: 48359342



NO

Dimensiones /items Pertinencial| Relevancia?l Claridad® Sugerencias

Variable independiente:

Riesgo de Caidas

Dimension 1: Si No Si No Si | No
. Equilibrio X X X
Dimension 2: Si No Si No Si | No
Marcha X X X

Variable dependiente:

Capacidad Funcional X X X
Dimensidn 1: Si No Si No Si | No
Equilibrio X X X

Dimension 2: Si No Si No Si | No

Velocidad de la marcha |x X X

Dimension 3: Si No Si No Si | No

Resistencia X X X

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):

Aplicacion solo para este estudio

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [X]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Raymundo Chafloque Tullume
DNI: 08671855
Especialidad del.validador: Docencia y gestion universitaria
02 de Febrero/del 2024

Firma del Experto Informante



N° | Dimensiones /items Pertinencial| Relevancia?| Claridad® Sugerencias

Variable independiente:
Riesgo de Caidas

Dimensidn 1: Si No Si No Si | Si
. Equilibrio X X X X
Dimensidn 2: Si No Si No Si | Si
Marcha X X X X

Variable dependiente:

Capacidad Funcional  [x X X X
Dimension 1: Si No Si No Si | Si
Equilibrio X X X X

Dimensidn 2: Si No Si No Si | Si

Velocidad de la marcha |x X X X

Dimension 3: Si No Si No Si | Si

Resistencia

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 dimensién

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Aplicacion solo para este estudio

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Luis Alberto Ibarra Hurtado
DNI: 41421873
Especialidad del validador: Docencia universitaria e investigacion pedagogica
06 de Fe?:sro el 2024

Firma éT/E(xﬁerto Informante
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N° | Dimensiones /items Pertinencial| Relevancia?| Claridad® Sugerencias

Variable independiente:
Riesgo de Caidas

Dimensidn 1: Si No Si No Si | Si
. Equilibrio X X X X
Dimensidn 2: Si No Si No Si | Si
Marcha X X X X

Variable dependiente:

Capacidad Funcional X X X X
Dimension 1: Si No Si No Si | Si
Equilibrio X X X X

Dimensidn 2: Si No Si No Si | Si

Velocidad de la marcha |x X X X

Dimensidn 3: Si No Si No Si | Si

Resistencia

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 dimensién

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Aplicacion solo para este estudio

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Andy Arrieta Cérdova
DNI: 42717285

Especialidad del validador: Docencia y gestion universitaria
22 de Enero del 2024

pMlante



ANEXO 4:

Anexo N°4 : Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Miranda Loaiza Milady Rosmary

Titulo: “RIESGO DE CAIDAS Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN EL ADULTO MAYOR
DEL CENTRO INTEGRAL DE ATENCION AL ADULTO MAYOR DE ATE 2024”

Propdésito del Estudio

Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado “RIESGO DE CAIDAS Y
CAPACIDAD FUNCIONAL EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO INTEGRAL DE
ATENCION AL ADULTO MAYOR DE ATE 2024””. Este es un estudio desarrollado por
investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Milady Rosmary Miranda Loaiza. El
proposito de este estudio es Determinar la relacion entre riesgo de caidas y capacidad
funcional en adultos mayores. Su ejecucion permitird determinar si existe la relaciéon entre
ambas variables.

Procedimientos:

-Se realizard la prueba de escala de Tinetti donde dicha prueba nos proporcionard la
informacidn de riesgo haber altos riesgo o bajo riesgo de caida o no, donde se evaluara el
equilibrio y la marcha, luego se aplicara la prueba de SPPB (Short Physical Performance
Battery) que nos indicara la capacidad funcional en la que se encuentre donde se evalta la
prueba de balance, velocidad de la marcha y la prueba de levantarse 5 veces de una silla.

La obtencion de datos puede tardar entre 20 minutos y los resultados de ella misma se
entregaran forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta riesgo minimo.

Beneficios:
Usted se beneficiara del presente proyecto ya que podra conocer el resultado de la misma, el
mismo que le sera entregado una vez culminado el estudio.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo
economico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:



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

Derechos del paciente:
Si usted se siente incobmodo durante la evaluacion, podra retirarse de éste en cualquier

momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
Miranda Loaiza Milady Rosmary al nimero de celular: 988303876 o con la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Norbert Wiener, tel. 01-7065555 anexo
3286 o0 al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta
del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel.
+51924569790. E-mail: comité.etica@uwiener.edu.pe

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

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:



ANEXO N° 5: SOLICITUD DE PERMISO

SOLICITUD DE PERMISO A LA INSTITUCION DEL CENTRO INTEGRAL DE
ATENCION AL ADULTO MAYOR PARA TESIS DE TECNOLOGIA MEDICA DE
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

Sr(a)
NOMBRE: Lic. Adriana Cajavilca Castafieda

INSTITUCION: Centro Integral de Atencion Al Adulto Mayor — CIAM ATE
Presente.
De mi mayor consideracion:

Yo , Milady Rosmary Miranda Loaiza, identificada con DNI 48359342 ,Bachiller de la
Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Norbert Wiener,
con codigo n°® a2017100630, solicito me permita recolectar datos en su institucion de la que
se encuentra a cargo como parte de mi trabajo de tesis para obtener el titulo de tecnologia
médica en terapia fisica y rehabilitacion cuyo objetivo general es Determinar “RIESGO DE
CAIDAS Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO
INTEGRAL DE ATENCION AL ADULTO MAYOR DE ATE 2024~

La mencionada recoleccion de datos consiste en evaluar a los adultos mayores de la
institucion.

Atentamente,

Milady Rosmary Miranda Loaiza
Bachiller De La E.A.P. De Tecnologia Médica En Terapia Fisica Y Rehabilitacion
Universidad Norbert Wiener

Por lo expuesto, Ruego a usted acceda a mi solicitud
Lima, 3 de julio del 2024



SOLICITUD DE PERMISO A LA INSTITUCION DEL CENTRO INTEGRAL DE
ATENCION AL ADULTO MAYOR PARA TESIS DE TECNOLOGIA MEDICA DE
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

Sela)

NOMBRE: Lic. Adrians Cajaviica Castatods

INSTITUCION: Centro Integral de Azencion Al Aduho Mayor — CLAM ATE
Preseme,

De mi mayor consideracidn.

Yo , Milady Rosmary Mmesda Loaiza, identificads ooa DNI 48545542 Bachuller de
Escuela Académico Profesicnal de Tecnologis Mé&ca de la Universidad Nochent Wieaer,
con codige 0 22017100630, solicito me penmita recolectar dalos ¢ su nstitucion de lx g
s encuentra a cargo como gane de mi trabago de tests parn obeener el titulo de jexsologia
médica en terapis fiskca y rehabilitaciém cuyn otyetivo geseral es Determinas “RIESGO DE
CAIDAS Y CAFACIDAD FUNCIONAL EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO
INTEGRAL DE ATENCION AL ADULTO MAYOR DE ATE 2024"

La mencicoads repleccion de dmos consisie en evaluar a los adultos mayeces de la
st

Atentamenie,
Milady Rosmary Mirsnda Loaiza
Bachiller De La £ AP. De Tecnologis Médica En Terapia Fisica Y Retabilnaca
Universadnd Nocbert Wigner

Por ko expuesto, Ruego a usted sccods @ mi solicted
Lima, 3 de yebo del 2024




kb

COMITE INSTITUCIHONAL E ETICA E INTEGRIDAD
Linnvrpiciad
Flusriodit VAhierner

CIENTIFICA
Lo, {13 e Foviembes de H)24
Invesngmion aj
Mlilady Bosmary Marands Lok
Fup N SH4.2024
e m CoEcsErn i

Es graio expresarle mi cordidd saludo v a la vez informarke que ol Comind [eeucionsl de
.El:hll-t]n.ll!!;l'ﬂh:l Cienrifica de la Universidad Privads Nofen Wiener (CIEIC-UPNW)
el v APROEA los BRI e T o B

& Prodooodks uuhu.‘-:u:"llkqu De CUaiida ¥ Uapacklsd Funcienal En El Adulio
Muver Del Centro Imiegral De Afemeion Al Adulto Mayor En Ase. 20247
Wersion 01 €on fecha 05072024

® Fomulane de Consestmmenio [sformads Version 01 con fecha OSMIT2824.

El maml tieme como invesiigador principal ol Snju) Milady Bosmarny Miranda Loaiz

La APROBACKIN comprende el cumplimienso de les buenas pricticas éoeas, ¢l balance
niesgohemelicio, la calificacion del aypepo de imvesigaciin y la confidencialidad de fos
e, enine (ims

El investigador debenh eomsiderar los siguienies punios deiallados & connsuscion:

I. La vigencis de ln aprobacion o de dos ailes (24 meses ) o pamir de la emision
e esie dowume .

2. El Informe de Avaness s presenimny cnda b meses, y el infonm: fmal una ver
concluido & esudio

1. Tods enmicsds & adends 5¢ debens presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarss sin |2 debads aprobacion.

4. %iaplica, b Renovechda de aprobacion del provecis de investigazion debend
iniciamse reinta |30} dias anies de |3 fecha de vencimienio, col S0 respectiv
infomme: de mance

Es commio miomo & ested para su conoeimicm y §ines pertinesies.

MAlcBlameLeE,

Azl Anicreoc Rojas Criegs
Fraiidenic
Carsité irthecionsl de Etics & imegridsd Cemifics
[E ]

Ab Al ) - il Bl
1 i e v ac e B i
Tttty T30 5 5 i 25900 il P -

Ciim. pyglpeions paam ik joy




® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 18% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 15% 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

Internet

researchgate.net

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.upsjb.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2024-05-29

Submitted works

scielo.isciii.es

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2024-08-07

Submitted works

Reporte de similitud

» 4% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

4%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9457/T061_44179157_T_77155161_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.researchgate.net/publication/332655627_Condicion_fisica_funcional_y_riesgo_de_caidas_en_adultos_mayores
http://hdl.handle.net/10259/6323
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/4696/T-TPTMTFR-ROMERO%20ASTOCONDOR%20EVA%20Y%20SERNAQUE%20CARRE%c3%91O%20KATHERINE.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/114156/Gonzales_RD-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1134-928X2011000400003&script=sci_arttext

	b470c0c772ac2a9181c858939b6f1ec11a4acaa6c60e0cd2e95c18c4c1127e2f.pdf
	9205dca946f4fc5164178e7d46cdee40ac7116eabf8691f90e84435a33f477b2.pdf
	fccb109459bf69b31b8a6ad368ba9ae4bf5e20b5ed3b067741ea741602131820.pdf
	4882a63302c35cc99e56fcd0fffd243396bc64c3d8efe94e922b9069b43ab4a0.pdf

