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1. EIPROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) admite que el envejecimiento de
la poblacidn es una tendencia global que representa retos importantes para la atencion
médica, bienestar y salud de las personas mayores, asi como para las politicas de salud

a nivel mundial. (1)

El envejecimiento de la poblacion esta ocurriendo a un ritmo mas acelerado
que en el pasado, como lo demuestran los datos proporcionados por la OMS, que
indican que en 2020 habia méas personas mayores de 60 afios que nifios menores de

cinco afos. (1)

Por otro lado, se puede describir la fragilidad como un estado fisioldgico en el
que la vulnerabilidad a los factores de estrés se incrementa, debido a una disminucion

en las reservas fisiologicas o a la desregulacion de multiples sistemas fisioldgicos. (1)

La fragilidad es sefialada por distintos autores como un fuerte predictor de
discapacidad, hospitalizacion, caidas, pérdida de la movilidad y enfermedad

cardiovascular. (2)

En una investigacion realizada en Ecuador titulada sindrome de fragilidad y su
relacién con el equilibrio y movilidad en los adultos mayores del barrio san Miguel
de Ibarra obtuvo como resultado que el 54.4% pertenecientes a la edad entre 65 a 95

afios de edad son fragiles. (3)

Es por ello que el sindrome de fragilidad es una de las razones por las cuales
los individuos mayores son mas propensos a caidas a medida que envejecen, debido a
los cambios fisicos y de salud que suceden en su cuerpo, asi como a los medicamentos

que se utilizan para tratar sus afecciones. La OMS sefiala que las caidas son el segundo



motivo de muerte por traumatismos involuntarios a nivel mundial, siendo las personas

mayores de 60 afios las que tienen mas probabilidades de sufrir caidas mortales.

En los Estados Unidos de América, de un 20% a un 30% de las personas
mayores que se caen sufren lesiones de moderadas a graves, tales como contusiones,

fracturas de cadera y traumatismos craneoencefélicos. (3)

Las personas que padecen discapacidad como consecuencia de una caida
tienen mas probabilidades de necesitar atencion a largo plazo y de ser internados en

un establecimiento sanitario, lo cual ocurre sobre todo a los ancianos. (4)

En el Centro Geriatrico San Vicente de Paul en Lima, durante el afio 2021, hay
un alto riesgo del 51.72% de caidas en los adultos mayores que alli residen. Este riesgo

podria resultar en serias complicaciones en su bienestar fisico, psicologico y social.
(%)

Dado que las caidas son una preocupacion importante y que pueden
prevenirse, es necesario investigar la relacion entre la fragilidad y el riesgo de caidas
en pacientes adultos mayores. Aunque la evidencia es limitada a nivel local y la
relacién entre ambos fendmenos no esta claramente establecida, es importante tener
en cuenta que tanto la fragilidad como el riesgo de caidas son multifactoriales y estan
influenciados por una serie de factores biologicos, clinicos, psicosociales y
ambientales. Asi mismo es relevante destacar que el Hospital Victor Ramos
desemperfia un papel crucial como hospital de referencia. Dado que el servicio de
medicina fisica atiende a un namero significativo de pacientes adultos mayores, es
importante sefialar que estos provienen no solo de la sierra de Ancash, sino también
de la zona de Huénuco. Por lo tanto, la realizacion de esta investigacion sobre la

relacién entre fragilidad y riesgo de caidas se vuelve alin mas pertinente, ya que



permitira comprender y abordar las necesidades especificas de esta poblacion diversa.
Por tal motivo el planteamiento del problema se centra en la necesidad de investigar
la relacion entre fragilidad y riesgo de caidas en pacientes adultos mayores que asisten

al servicio de medicina fisica de Huaraz.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢Cudl es la relacion entre fragilidad y riesgo de caidas en pacientes adultos mayores

que asisten al servicio de medicina fisica Huaraz 2024?

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en pacientes adultos mayores que
asisten al servicio de medicina fisica Huaraz 2024?

2. ¢Cual es el nivel de fragilidad segun sexo y edad en pacientes adultos mayores que
asisten al servicio de medicina fisica Huaraz 2024?

3. ¢Cual es el nivel de riesgo de caidas segun sexo y edad en pacientes adultos mayores
que asisten al servicio de medicina fisica Huaraz 2024?

4. ¢Cudl es la relacion entre fragilidad y la marcha en pacientes adultos mayores que
asisten al servicio de medicina fisica Huaraz 2024?

5. ¢Cual es la relacion entre fragilidad y equilibrio en pacientes adultos mayores que
asisten al servicio de medicina fisica Huaraz 2024?

6. ¢Cual es la relacion del riesgo de caidas y zona de procedencia en pacientes adultos
mayores que asisten al servicio de medicina fisica Huaraz 2024?

7. ¢Cual es la relacion de fragilidad segun el nivel socioeconémico en pacientes

adultos mayores que asisten al servicio de medicina fisica Huaraz 2024?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre fragilidad y riesgo de caidas en pacientes adultos

mayores que asisten al servicio de medicina fisica Huaraz 2024

1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemogréficas en pacientes adultos mayores que
asisten al servicio de medicina fisica Huaraz 2024.

2. ldentificar el nivel de fragilidad segin sexo y edad en pacientes adultos mayores
que asisten al servicio de medicina fisica Huaraz 2024.

3. ldentificar el nivel de riesgo de caidas segun sexo y edad en pacientes adultos
mayores que asisten al servicio de medicina fisica Huaraz 2024.

4. Determinar la relacion entre fragilidad y la marcha en pacientes adultos mayores
que asisten al servicio de medicina fisica Huaraz 2024.

5. Determinar la relacion entre fragilidad y equilibrio en pacientes adultos mayores
que asisten al servicio de medicina fisica Huaraz 2024.

6. Determinar la relacion del riesgo de caidas y zona de procedencia en pacientes
adultos mayores que asisten al servicio de medicina fisica Huaraz 2024.

7. Determinar la relaciéon de fragilidad segun el nivel socioeconémico en pacientes

adultos mayores que asisten al servicio de medicina fisica Huaraz 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion tedrica
La fragilidad y riesgo de caidas en los pacientes adultos mayores son
problemas de salud publica debido al envejecimiento de la poblacion, por lo tanto, la
presente investigacion se justifica teéricamente ya que se ampliard la informacion

cientifica en realidades del interior del pais, dado que, la mayoria de las



investigaciones corresponden a grandes ciudades. Asi mismo, los resultados serviran

para contrastar otras investigaciones.

1.4.2 Justificacion metodoldgica
Presenta justificacion metodologica debido a su enfoque cuantitativo
respaldado por un estudio observacional para evaluar la relacion de la fragilidad y
riesgo de caidas en los pacientes adultos mayores que asisten al servicio de medicina
fisica del hospital en mencion. De esta manera se utilizaran herramientas validadas y
con alto indice de confiabilidad como la escala Frail y escala de Tinetti. Por otra parte,
la obtencidn y el analisis de datos precisos permitiran comprender mejor como estos

aspectos se relacionan y podrian influir en la salud y bienestar de esta poblacion.

1.4.3 Justificacion practica
Su justificacion practica del estudio en mencién radica en su potencial hacia
la mejora significativa de la atencién médica y fisioterapéutica especializada brindada
a los pacientes adultos mayores que asisten al servicio de medicina fisica del Hospital
Victor Ramos Guardia en Huaraz. De esta manera al comprender los factores que
contribuyen a la fragilidad y riesgo de caidas, se podran sugerir estrategias de
prevencion y tratamiento personalizadas y mas efectivas, lo que a su vez puede reducir

el riesgo de caidas y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Delimitacion espacial
La investigacién se desarrollara con los pacientes que asisten al Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz, la

recoleccion de datos se utilizara mediante la técnica de la encuesta.



1.5.2 Delimitacion temporal

El estudio en mencidn se realizara desde el 01 de febrero al 31 de marzo del afio 2024.

1.5.3 Delimitacién de recursos
El recurso a utilizar es el humano por parte del investigador junto con las
encuestas validadas como recurso material, estos seran los elementos principales para

la ejecucion de este estudio.

1.5.4 Unidad de analisis

Un paciente adulto mayor

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Campoverde, et al. (2022) realizaron una investigacion con el propoésito de
determinar el riesgo de caidas en la poblacién adulta mayor del grupo La Fortaleza —
Paccha, Cuenca. El estudio adoptd un enfoque descriptivo transversal utilizando la técnica
de encuestas para la recopilacién de datos. Se emple6 el test de Tinetti para determinar el
riesgo de caidas, la muestra consistié de 86 adultos mayores. Los resultados mostraron que

el 61.6 % tenia alto riesgo de sufrir caidas y el factor que se asocio a esta fue la edad. (6)

Villareal y Sanchez. (2021) trabajaron en una investigacion en la que tenian por
objetivo desarrollar estrategias educativas y recreacional para prevenir complicaciones con
el sindrome de fragilidad en adultos mayores de la asociacion Jesus del Buen Pastor El
estudio adoptd un enfoque descriptivo, correlacional, cualitativo y cuantitativo, utilizando
la técnica de encuestas. La muestra consistié en 50 adultos mayores, y se empled la escala

de Frail, una herramienta estandarizada de facil aplicacion. Los resultados revelaron que el



66% de la poblacion presenta fragilidad y el 33% prefragilidad de tal modo que estos
resultados proporcionan base para disefiar un plan educativo y recreacional que ayuda a

evadir la aparicion de la patologia. (7)

Astaiza, et al., (2020) realizaron un estudio en la que su objetivo fue evaluar el grado
de fragilidad, funcionalidad y riesgo de caidas en la poblacién de adultos mayores de una
comuna en Cali. Ejecutaron un estudio descriptivo transversal, mediante la técnica de
encuesta, la muestra consistio en 197 individuos de edad avanzada. Para evaluar la
fragilidad aplicaron dos instrumentos test de Fried y bateria de desempefio fisico (SPPB);
ambos instrumentos demuestran tener buena validez y confiabilidad. Segun los resultados
obtenidos con el SPPB, el 12,7% de los participantes mostraron limitacion funcional,
mientras que el 76,6% presentaron indicadores de pre-fragilidad y fragilidad. Ademas,
mediante el uso de un dinamdmetro, se identifico que el 14,2% de los participantes
presentaron un riesgo de caidas. Llegando a la conclusién que la mayor cantidad de adultos
mayores eran mujeres en prefragilidad lo que supone gue en el corto, mediano plazo por la

edad y por peor desempefio fisico empeoraran en fragilidad. (8)

Troncoso, et al. (2020) realizaron una investigacion en la que su objetivo fue
determinar y caracterizar la prevalencia de fragilidad en adultos mayores chilenos, siendo
una investigacion de corte transversal, probabilistico y estratificado, teniendo una poblacion
de 233 adultos mayores. El instrumento a utilizar para evaluar la fragilidad fue el criterio
de Fried. Los resultados revelaron que la prevalencia de fragilidad fue del 10,9%, con un
7,7% para hombres y un 14,1% para mujeres. Por otro lado, la prevalencia de prefragilidad
fue del 59,0%, mientras que el 30,1% de los participantes fueron clasificados como
robustos. Al analizar la edad, se observo que, a los 80 afios, el 58% de los hombres y el

62% de las mujeres presentaban fragilidad, indicando un aumento de la prevalencia de



fragilidad con la edad. llegando a la conclusion que la fragilidad se vuelve més prevalente

a medida que avanza la edad. (9)

Ruiz, et al., (2020 llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de examinar la
relacion entre fragilidad, polifarmacia y riesgo de caidas en adultos mayores. Este estudio
se caracteriz6 por ser descriptivo, transversal y correlacional, utilizando la técnica de la
encuesta con una muestra de 261 personas adultas mayores. Utilizaron la escala de Frail
para evaluar la fragilidad y la escala de Tinetti para valorar el riesgo de caidas. Los
resultados del estudio revelaron que el 19,2% de los participantes fueron identificados como
fragiles. Asimismo, el 44,1% de los adultos mayores mostraron polifarmacia, y un 37,5%
manifestaron un riesgo elevado de sufrir caidas. Se observo una correlacion positiva y
estadisticamente significativa entre la fragilidad y la polifarmacia. Ademas, se identificd
una correlacién negativa y significativa entre el riesgo de caidas y la fragilidad, siendo el
coeficiente de correlacion de -0,333 con un valor de p < 0,01. Llegando a la conclusion que
existe una relacion entre la fragilidad y riesgo de caidas en los adultos mayores, la

polifarmacia no tuvo relacién con el riesgo de caidas. (10)

Antecedentes nacionales

Casca y Gonzales. (2021) llevaron a cabo una investigacion con el propésito de
analizar la relacion entre fragilidad y el riesgo de caidas en adultos mayores que asisten al
comedor solidario de la Basilica de San Francisco, Lima, este estudio adopt6 un enfoque
descriptivo transversal no experimental, teniendo una poblacion de 102 adultos mayores.
Los instrumentos utilizados fueron el fenotipo de Fried, el indice de masa corporal y la
escala de Tinetti modificada. Los resultados mostraron que el 67% de la poblacidn estudiada
presentd pre-fragilidad, mientras que el 27% presentdé mediano riesgo de caidas. Se

establecié una relacion significativa entre fragilidad y el riesgo de caidas (p=0,000),



respaldada por un analisis de la prueba Chi cuadrado que arrojoé un valor p<0.05 con un
nivel de significancia del 5%. Estos hallazgos sugieren una conexién relevante entre la

fragilidad y el riesgo de caidas en la poblacion de adultos mayores examinada. (11)

Acosta, et al., (2021) se propusieron determinar la frecuencia de aparicién y los
factores asociados con el sindrome de fragilidad en adultos mayores que viven en el distrito
de Chaglla-Huanuco, una ubicacion situada a una altitud de 3000 metros sobre el nivel del
mar. Para lograr este objetivo, llevaron a cabo un estudio transversal analitico que incluy6
una muestra de 250 individuos. Para evaluar la fragilidad en esta poblacion, utilizaron la
version adaptada por Ottenbacher del fenotipo de Fried, la ha sido validada especificamente
para su aplicacién en la poblacion hispanoamericana. Esta herramienta ha demostrado una
sensibilidad y especificidad superiores al 70% y 82%, respectivamente, en el diagnostico
del sindrome de fragilidad. La investigacion incluyé a 233 adultos mayores, con una
mediana de edad de 74 afios (rango intercuartilico: 70-79 afios), y el 50,6% correspondio al
sexo femenino. En cuanto a la prevalencia del sindrome de fragilidad, se observé que
alcanzé un 72,1% en la poblacion estudiada. La presencia de depresion (RPa=1,77; 1C95%:
1,43-2,18, p<0,001) y el sexo femenino (RPa=1,46; 1C95%: 1,16-1,81, p=0,001) se
asociaron de manera independiente con un mayor riesgo de presentar el sindrome de
fragilidad, llegando a la conclusion que el sindrome de fragilidad entre adultos mayores

residentes en una comunidad rural andina fue alta.(12)

Porro (2020) se propuso determinar el nivel de actividad fisica y el riesgo de caidas
en los adultos mayores que asisten a la institucion prestadora de servicios de salud Provida,
el estudio adopté un enfoque analitico correlacional de tipo cualitativo, prospectivo, la
técnica utilizada fue la encuesta empleando el Cuestionario Internacional de la Actividad
Fisica (IPAQ) para evaluar el nivel de actividad fisica y el segundo test de equilibrio y

marcha de Tinetti, teniendo una poblacién 80 adultos mayores. Los resultados indicaron
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que el 51.1% de los adultos mayores con un nivel de actividad fisica bajo presentaban un
alto riesgo de caidas. Entre aquellos de 69 afios 0 menos, el 55.0% exhibid un nivel alto de
actividad fisica. Asimismo, el 68,9% de los participantes con un bajo nivel de actividad
fisica eran de sexo femenino. En el grupo etario de 70 a 78 afios, el 51,9% mostré un alto
riesgo de caidas. Ademas, el 77.8% de las mujeres presentaron un alto riesgo de caidas

segun el PAM. (13)

Quispe (2020) el proposito de su investigacion fue establecer la conexion entre la
capacidad funcional y el riesgo de caidas en los pacientes adultos mayores diagnosticados
con gonartrosis del Hospital de Rehabilitacion del Callao, El estudio se baso en un enfoque
cuantitativo y adopté un disefio aplicativo de tipo descriptivo correlacional de corte
transversal. La muestra estuvo compuesta por 90 pacientes adultos mayores, y se utilizaron
el Short Physical Performance Battery (SPPB) para evaluar el rendimiento fisico y la Escala
de Tinetti para determinar el riesgo de caidas., donde los resultados revelaron que el 68.2%
de las personas con rendimiento intermedio presentaron un riesgo moderado de caidas,
mientras que el 73.9% de las personas con rendimiento bajo mostraron un alto riesgo de
caidas. Estos hallazgos indican una asociacion significativa entre la capacidad funcional,
evaluada a través del rendimiento fisico, y el riesgo de caidas en pacientes adultos mayores

con gonartrosis.(14)

Chuquipoma, et al., (2019) llevaron a cabo una investigacion con el proposito de
identificar los factores asociados al sindrome de fragilidad en adultos mayores que reciben
atencion en la clinica de geriatria del Hospital Nacional Hipolito Unanue. El estudio se
disefid como un analisis transversal observacional, y la muestra incluy6 a 180 pacientes.
Para la recopilacion de datos, se emple0 el cuestionario de Frail para evaluar la fragilidad.
De los 180 pacientes analizados, los resultados revelaron que 34 de ellos (18,9%)

presentaban fragilidad, 100 (55,6%) mostraban signos de pre-fragilidad, y 46 (25,5%) se



11

clasificaron en la categoria de adultos mayores robustos. En el analisis multivariado se
identificaron como factores asociados con el SF: edad > 80 afios (OR = 11,65; IC 95%:
3,64-37,24, p < 0,001), deterioro cognitivo (OR = 9,23; IC 95%: 2,48-34,27, p = 0,001),
depresion (OR = 3,37; IC 95%: 1,22-9,29, p = 0,010) y desnutricién (OR = 2,97; IC 95%:
1,05 - 6,55, p = 0,023 de tal modo que llegan a la siguiente conclusion: la fragilidad es una
condicion frecuente en la consulta externa y esta se asocié a una edad mayor de 80 afios y

un grupo significativo de pacientes obtuvieron la condicidn de pre-fragiles.(15)

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Adulto mayor
A partir de abril de 1994, la Organizacion Panamericana de la Salud optd por
utilizar el término adulto mayor para referirse a personas de 65 afios de edad a mas, lo
cual ya habia sido aceptada previamente por otros entidades u organismos. (16) De la
misma manera la legislacion nacional del Per( recalca que las personas adultas

mayores son todas aquellas que tienen mas de 60 afios. (17)

2.2.2 Envejecimiento
El envejecimiento es un proceso que implica una decadencia general en las
funciones del organismo, esto conlleva a una disminucion en la capacidad de adaptarse
al estrés y un aumento de enfermedades relacionados con la edad; estos cambios
biolégicos también conllevan a un mayor riesgo de padecer problemas de salud,
discapacidad e incluso la muerte. Ademas, el envejecimiento esta ligado a ciertos
aspectos como la situacion financiera, dinamica familiar y relaciones sociales que

pueden ejercer influencia sobre el estado de salud. (18)
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2.2.3 Fragilidad

El termino fragilidad emergio hace algunas décadas para describir a los adultos
mayores que presentaban una mayor vulnerabilidad, un deterioro funcional mas
marcado y una respuesta reducida a los riesgos.

Existen multiples definiciones de fragilidad, una que describa de manera
concisa el significado es el siguiente: sindrome que se manifiesta por la disminucién
de lareserva funcional, lo que resulta en un aumento de la vulnerabilidad de la persona
y una respuesta inadecuada frente a diferentes formas de estrés. (19)

2.2.3.1 Fisiopatologia de la Fragilidad

En el sindrome de fragilidad se involucran diversos procesos
fisiopatoldgicos que afectan varios sistemas del cuerpo. La reduccion de la masa
muscular, conocida como sarcopenia, emerge como uno de los factores mas
notables vinculados al proceso de envejecimiento. La fragilidad y la sarcopenia
comparten similitudes, ya que la mayoria de los adultos mayores que
experimentan fragilidad también exhiben indicadores de sarcopenia, mientras que
algunos adultos mayores con sarcopenia también muestran signos de fragilidad.

Otros factores potenciales son: metabdlicos, neuroendocrinos y factores

ambientales. (20)

e Sarcopenia: Se caracteriza como un conjunto de sintomas que abarca la
disminucion progresiva y extendida de la masa y la capacidad muscular,
acompariada de consecuencias adversas como restricciones fisicas, una
disminucion en la calidad de vida y, en Ultima instancia, la mortalidad. Cabe
destacar que se hace referencia a la sarcopenia primaria cuando esta

relacionada al proceso natural de envejecimiento, mientras que la secundaria
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cuando otros elementos como enfermedades, malnutricion o postracion estan
presentes. (19)

e Disfuncién neuroendocrina: Se ha comprobado que durante el proceso de
envejecimiento se origina una alteracion en el funcionamiento del eje
hipotadlamo- hipdfisis-suprarrenal, expresado por el incremento de cortisol
que estd asociado con la sarcopenia y baja resistencia a enfermedades
infecciosas, del mismo modo la disminucion de la hormona del crecimiento

ya que su secrecion disminuye a medida que envejecemos. (21)

e Disfuncién inmune: A medida que se envejece, se nota un incremento en los
niveles de citoquinas que inducen la degradacion de tejidos, como las
interleucinas y el factor de necrosis tumoral, y una disminucién en la
inmunidad humoral. En los individuos de sexo masculino, la testosterona
actua limitando la produccidn de estas citoquinas, mientras que, en aquellos
de sexo femenino, los estrogenos pueden aumentar, contribuyendo asi a la
fragilidad. Las diferencias hormonales hacen a los hombres mas susceptibles
a la sepsis y a las mujeres a procesos inflamatorios cronicos y disminucion
muscular. (21)

e Factores ambientales: La fragilidad se ve exacerbada por maltiples factores,
como el entorno de la residencia, el uso incorrecto de ayudas técnicas sin
evaluacion previa, falta de actividad fisica y dietas poco saludable. (22)

2.2.3.2 Factores de riesgo de la Fragilidad
El sindrome de fragilidad presenta maltiples factores de riesgo, Woods y
colaboradores lo organizan en cuatro categorias: fisiologicos, medicos,

sociodemograficos y psicoldgicos. (23)
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e Fisiologicos: Se han identificado numerosos factores de riesgo fisioldgicos
que desencadenan en fragilidad, desde la activacion de procesos
inflamatorios, deterioro del sistema inmunitario y alteraciones en el sistema
endocrino y musculoesqueletico. (23)

e Meédicos: La presencia de comorbilidades esta estrechamente relacionada con
el sindrome de fragilidad, y algunas enfermedades muestran una conexion
mas evidente con este estado. Entre ellas, destacan las enfermedades
cardiovasculares, la hipertension y los infartos cerebrales. Ademas, el
sindrome de fragilidad también se relaciona con otras afecciones como la
diabetes, artritis, cancer, etc. (24)

e Factores sociodemograficos: Se ha observado en distintas investigaciones
que la fragilidad tiene una mayor correlacién con el sexo femenino en
comparacion con el masculino; ademas, se constata que una condicion
socioeconémica baja es atenuada por el estilo de vida es decir un nivel de
educacién pobre se asocia con mayor riesgo de fragilidad, este efecto se
reduce después de considerar factores como tabaquismo, consumo de alcohol
y presencia de otras enfermedades. (23)

e Psicologicos: El sindrome de fragilidad guarda una relacion con la
depresion, ya que cominmente se presenta una disminucion en el peso,
apetito y motivacion; el efecto adverso de una alimentacion deficiente
provoca fatiga, perdida de la resistencia y fuerza entre otros. (22)

2.2.3.3 Instrumento de evaluacion de Fragilidad
La evaluacion del sindrome de fragilidad en personas mayores es de suma
importancia debido al alto riesgo de sufrir eventos adversos. Por lo tanto, Morley

y su equipo de investigacién desarrollaron una herramienta crucial: la escala de
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fragilidad, la cual ha sido extensamente validada. Este cuestionario se fundamenta
en la identificacion de al menos tres de los cinco criterios siguientes: fatiga,
resistencia, actividad fisica, enfermedades y pérdida de peso. Esta escala es
esencial para valorar la fragilidad en los adultos mayores y prevenir posibles
consecuencias adversas. (25)
2.2.4 Riesgo de caidas
Las caidas constituyen uno de los problemas mas significativos en el ambito
geriatrico, dada su frecuencia elevada y el impacto considerable que tienen en la salud
y la mortalidad. Conforme a la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud,
una caida se produce cuando una persona termina en el suelo de manera involuntaria,
siendo resultado de diversos factores. Esta definicion engloba una amplia gama de
situaciones, que van desde caidas accidentales durante la practica deportiva hasta
eventos vinculados a condiciones cardiacas o vasculares. Las caidas pueden ocurrir en
cualquier etapa de la vida, siendo los nifios y los adultos mayores los grupos mas

susceptibles a sufrirlas. (26)

2.2.5. Tipos de caidas
e Caida accidental: En este caso la culpa no recae necesariamente en la persona
mayor, ya que puede verse derivada por distintas circunstancias, como, por
ejemplo, la persona puede tropezar con objetos, encontrarse con lugares en
desniveles, entre otras cosas que pueden influir. (27)
e Caida de repeticion: Se origina debido a factores relacionados con condiciones
médicas o el uso de distintos medicamentos, un ejemplo comun es la enfermedad

de Parkinson, que ocasiona la pérdida del equilibrio en adultos mayores, o el
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exceso de consumo de benzodiacepinas que resultan en somnolencia y perturba
el equilibrio. (27)

Caida prolongada: Estas caidas son mas comunes cuando los adultos mayores se
encuentran solos y carecen de compariia o supervision por parte de sus familiares.
Se clasifican como prolongadas si la persona permanece en el suelo durante 15 a

20 a minutos y no se puede levantar por si mismo sin ayuda. (27)

2.2.5.1 Factores de riesgo de caidas

Factor de riesgo intrinseco: Estos estan delineados por los cambios que ocurren a
medida que envejece, influenciados por diversos aspectos como las condiciones
neuroldgicas como la enfermedad de Parkinson, demencia que presentan una alta
incidencia en adultos mayores; ademas estan relacionados patologias vinculadas
al sistema cardiovascular, asi como cambios en el sistema musculoesquelético
como la debilidad muscular y otros. (27)

Factor de riesgo extrinseco: Cerca del 20% de las caidas de los adultos mayores
se atribuyen a factores externos, también llamados ambientales que estan
relacionados con el entorno que se encuentran en los que se toma en cuenta
superficies reshaladizas, iluminacién inadecuada, obstaculos en el suelo, falta de

barandillas o escaleras. (27)
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2.2.5.2 Instrumento de evaluacion

La Escala de Tinetti, desarrollada por la Dra. Tinetti de la Universidad de
Yale en 1986, es parte de las Medidas Basadas en la Ejecucién y se enfoca en la
evaluacion de la movilidad en adultos mayores. Esta escala consta de dos
componentes principales: la marchay el equilibrio.

La escala comprende nueve elementos relacionados con el equilibrio y
siete con la marcha. Las respuestas se califican en tres niveles: 0, indicando
incapacidad para mantener la estabilidad en cambios de posicion o patrones de
marcha, considerado anormal; 1, sefialando que se logra la posicién o patrén de
marcha con ajustes posturales, categorizado como adaptativo; y 2, representando
aquellos que ejecutan las tareas sin dificultad, considerado normal. El puntaje
méaximo para equilibrio es 16 y para marcha es 12. La suma total de ambos
componentes da como resultado un puntaje total de 28, que determina el riesgo
de caidas. Un puntaje entre 19 y 24 sugiere un riesgo minimo de caidas, mientras

que un puntaje menor a 19 sefiala un riesgo elevado. (28)

2.3 Formulacién de la hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
Hi: Existe relacion entre fragilidad y riesgo de caidas en pacientes adultos mayores

que asisten al servicio de medicina fisica Huaraz 2024.

Ho: No existe relacion entre fragilidad y riesgo de caidas en pacientes adultos

mayores que asisten al servicio de medicina fisica Huaraz 2024.
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2.3.2 Hipotesis especificas
Hi: Existe relacion entre fragilidad y la marcha en pacientes adultos mayores que asisten

al servicio de medicina fisica Huaraz 2024.

Ho: No existe relacion entre fragilidad y la marcha en pacientes adultos mayores que

asisten al servicio de medicina fisica Huaraz 2024.

Hi: Existe relacion entre fragilidad y equilibrio en pacientes adultos mayores que asisten

al servicio de medicina fisica Huaraz 2024.

Ho: No existe relacion entre fragilidad y equilibrio en pacientes adultos mayores que

asisten al servicio de medicina fisica Huaraz 2024.

Hi: Existe relacion entre el riesgo de caidas y la zona de procedencia en pacientes

adultos mayores que asisten al servicio de medicina fisica Huaraz 2024.

Ho: No existe relacion entre el riesgo de caidas y la zona de procedencia en pacientes

adultos mayores que asisten al servicio de medicina fisica Huaraz 2024.

Hi: Existe relacién entre la fragilidad y el nivel socioeconémico en pacientes adultos

mayores que asisten al servicio de medicina fisica Huaraz 2024.

Ho: No existe relacion entre la fragilidad y el nivel socioecondémico en pacientes adultos

mayores que asisten al servicio de medicina fisica Huaraz 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Método de la investigacion

En esta investigacion el método empleado sera el hipotético-deductivo, debido a
que se formuld una hipoétesis basada en la evidencia empirica disponible. Esta hipotesis
planted la pregunta central de la investigacion y motivéd la busqueda de pruebas que
respaldaran o refutaran su validez, siguiendo el método y las pautas establecidas para llegar

a una conclusion definitiva. (29)

Enfoque de la investigacion

El enfoque de este estudio seré el cuantitativo puesto que emplea herramientas de
andlisis estadistico y matematico para describir, explicar y predecir diversos fendmenos a
través de datos numéricos. La investigacion cuantitativa se centra en la recopilacion de
datos objetivos y la medicion de la frecuencia de un fenémeno en condiciones de la vida
real. Este objetivo se alcanza mediante la realizacion de entrevistas a una amplia muestra

de individuos y la recopilacion exhaustiva de datos numéricos. (30)

Tipo de la investigacion

El tipo de estudio en mencion se clasificara como investigacion aplicada, asi mismo
es de naturaleza correlacional, ya que tendra como objetivo investigar la relacion entre dos
0 mas variables. El aspecto mas significativo de esta investigacion radicara en adquirir
comprension sobre como una variable se comporta en relacién con otra y como estan

vinculadas entre si.

Disefio de la investigacion
El disefio de esta investigacion sera no experimental, ya que no implica la
manipulacion de las variables, sino que se basara en la observacion del fendbmeno de

estudio. Ademas, se clasificara como un estudio de corte transversal, dado que se aplicaran
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los instrumentos de evaluacion en un periodo especifico de tiempo a una muestra

previamente definida.

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacién objeto de estudio seran todos los pacientes que acudan al servicio de
Medicina Fisica del Hospital Victor Ramos Guardia, con una cifra estimada de 100

pacientes al mes.

Muestra:

La muestra serd la misma que la poblacion de estudio, el cual estara conformado por los
pacientes que acuden al servicio de Medicina Fisica. Por ende, este estudio se considerara

censal, con un tamarfio de muestra estimado a 100 pacientes.

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:

e Adultos mayores de ambos sexos

e Adultos mayores que acepten ser parte de la investigacion

e Adultos mayores sin alteraciones de la conciencia

e Adultos mayores que realicen marcha independiente

e Adultos mayores con acompariantes, si no saben leer o dominan el castellano

Exclusion:

e Adultos mayores que no quieran ser parte de la investigacion
e Adultos mayores quechua hablantes y/u otro dialecto
e Adultos mayores con ayuda biomecéanica

e Adultos mayores con deterioro cognitivo severo



3.6 Variables y operacionalizacion

21

: Definicion Definicion . . . " Escala de Niveles y
Variable . Dimensiones Indicadores Items L Rangos (valor
Conceptual operacional Medicion final)
Sindrome que | EI  test de Fatiga )
se manifigsta fragilidad  es | ¢Esta usted cansado?
por la | una evaluacion _ _
disminucion | que mide 1a| Resistencia ¢Es incapaz de subir
de la reserva | vulnerabilidad y escaleras?
funcional, lo | el riesgo de
que resulta en | deterioro ., ¢Es incapaz de caminar una a) Robusto (0
un aumento de | funcional  en | Deambulacion manzana? puntos)
Fragilidad la - adultos 5 items Ordinal b) Pre fragil (1
vulnerabilidad | mayores. Enf dad Ti sdes 0 2 puntos)
de la persona | Incluye pruebas ntermeda ¢ 11enes mas f c) Frégil >3
y una | de fuerza enfermedades? puntos
respuesta muscular,
inadecuada equilibrio, . . .
frente a vglocidad de | Pérdidade ¢Ha perdido mas de 5% de
diferentes marcha y peso > pesg estos ultimos 6
formas de | actividades meses:
estrés diarias




. Definicién Definicién . . . - Escala de Niveles y
Variable . Dimensiones Indicadores Items L Rangos
Conceptual | operacional Medicion .
(valor final)
Para la OMS | Tinneti es una 1. Equilibrio sentado
unacaidaes |escala  que 2. Levantarse De 25 a 28
una - m|d_e_ . el 3. Intentos de levantarse Menor riesgo
precipitacion | equilibrio y la _ i
contra el marcha de una | 4 Equilibrio Inmediato(s)Al De 19 a 24
piso, y que | persona, Equilibrio levantarse _ Riesgo  de
esta especialmente 5. Equilibrio en bipedestacion caidas
en relacion a | del adulto 6. empujon
la falta de mayor. = Oios Cerrad Menos de 19
equilibrio - ©)os Lerrados Alto riesgo de
Ri q involuntario, 8. Giro de 360 16 caida
iesgo de .
p y que es una 9. Sentarse . Ordinal
caidas | causa de - items
muerte, por 1. Inicio de la marcha
la gravedad 2. Longitud y altura del paso
en un adulto 3. Simetria del paso
mayor.
Marcha 4. Continuidad de los pasos

5. Trayectoria

6. Tronco

7. Postura en la marcha

22
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Definicion Definicion : Escala de Niveles y
Variable . Dimensiones Indicadores Items - Rangos (valor
Conceptual operacional Medicion final)
a) 60-70
Numero de afios b) 71-80
Edad cumplidos Intervalo ¢) 81-90
Conjunto de Sexo Condici6n bioldgica Masculino
caracteristicas | ~_ - oristicas caracteristica del Nominal Fermeni
bioldgicas, o individuo emenino
- . L del individuo
Caracteristicas | socioeconémico reportadas en - “A 5/12660
sociodemogréficas | culturales que P ol Segun ingreso _B /7020
estan presentes . . Nivel promedio mensuales . ]
en la poblacién cuestionario. | sqcineconémico segun los indicadores Ordinal ) g Z%g
de eStUd|0. de Ia INEI - E 5/1300
Ciudad o region - Segln lo
Lugar de donde una persona i reportado en
Nominal

procedencia

nacio o del cual
proviene.

el
cuestionario
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
La metodologia seleccionada para llevar a cabo la investigacion seré la
encuesta, la cual es el método mas frecuentemente elegido para recopilar
informacion sustancial de una poblacién o muestra especifica en los estudios

relacionados con el ambito de la salud.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Se utilizara la escala FRAIL, creada por Morley, para evaluar la fragilidad
en adultos mayores. La escala tiene cinco componentes: fatiga, resistencia,
ambulacion, enfermedad y pérdida de peso, cada uno puntuado de 0 a 1. Si un adulto
mayor tiene tres 0 mas respuestas positivas en estos componentes, se clasifica como
"Fragil”. Si tiene una o dos respuestas positivas, se considera "Pre-Fragil”. Si no
tiene respuestas positivas, se clasifica como "No Fragil”. Esta escala ayuda a
identificar la fragilidad en los adultos mayores y guia las intervenciones adecuadas.

(31)

La herramienta a utilizar para evaluar la variable de riesgo de caidas en
adultos mayores sera la escala de Tinetti. Esta escala realiza una evaluacion de la
marcha y el equilibrio con el objetivo de identificar de manera temprana el riesgo

de caidas en personas de edad avanzada.

3.7.3 Validacion
Respecto a la validez de la escala FRAIL, Chavez la utilizo y valido en
nuestro pais a través de un proceso de criterio de expertos, obteniendo resultados
satisfactorios que respaldan la pertinencia de los hallazgos presentados en este

estudio.
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En cuanto a la escala de Tinetti, el instrumento fue sometido a validacion,
cumpliendo con los criterios de validez de contenido, criterio y constructo. La
medida de adecuacion muestral mostré una consistencia interna apropiada. El
cuestionario, elaborado por Rodriguez y Lugo (2012), permite una medicion

objetiva de las variables consideradas.

3.7.4 Confiabilidad
En relacion con la confiabilidad de la escala de Frail, se llevd a cabo
utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach en una muestra de 60 adultos mayores.
El resultado final para este instrumento fue de 0.611 (a > 0.6), confirmando asi la

consistencia interna del instrumento y su confiabilidad.

En cuanto a la escala de Tinetti, la confiabilidad del instrumento de
recoleccion de datos, medida mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, fue de 0.83.
Esto indica que el instrumento posee un grado de confiabilidad considerado como

BUENO.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
La informacion conseguida de las fichas de recoleccién de datos se
digitalizard en el programa Ms Excel donde se codificara y organizara, para su

posterior analisis.

En el programa Ms Excel se organizara los datos en columnas segun las

variables recopiladas para tener una facil manipulacion y preparacion de los datos.

Se elaborara tablas de frecuencia y graficos segin la naturaleza de las

variables con la ayuda del programa SPSS v27.0.
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Después de obtener los resultados de la recoleccion de datos, se evaluara la
naturaleza de las variables, objetivos y las preguntas de la investigacion, para

seleccionar la técnica estadistica mas adecuada.

3.9 Aspectos éticos

La presente investigacion tomaré en cuenta todos los principios del cddigo
de ética de investigacion cientifica y tecnoldgica; asi mismo para desarrollar esta
investigacion también se tomara en cuenta los principios de la Declaracion de
Helsinki que fue adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), y
modificada en Fortaleza - Brasil, octubre 2013, en el que considera proteger la vida,
la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y
la confidencialidad de la informacion personal de las personas que participen en la

investigacion. (32)

Asimismo, el presente proyecto se compromete a mantener altos estandares
de integridad académica y ética en la investigacion. Con el objetivo de prevenir el
plagio y garantizar la correcta atribucion de las fuentes, se implementara el sistema
Turnitin. Este sistema de deteccion de similitudes facilitara la identificacion de
posibles citas incorrectas o plagio involuntario, promoviendo asi la honestidad

intelectual y la transparencia en la elaboracion del trabajo.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1 Cronograma de actividades

Actividades 2024
AGOSTO | SETIEM | OCTUB | NOV DIC
1. Eleccion del tema X
2. Planteamiento del Problema X
3. Formulacién del problema X
4. Objetivos X
5. Justificacion de la investigacion X
6. Delimitacion de la investigacion X
7. Marco teérico: antecedentes X
8. Marco tedrico: variables de estudio X
9. Formulacidn de la hipdtesis X
10. Disefio metodoldgico: método, enfoque, tipo
y disefio X
11. Disefio metodoldgico: Poblacion y muestra. X
12. Variable y operacionalizacion X
13. Técnicas e instrumentos de Recoleccidon de
datos X
14. Plan de procesamiento y analisis de datos X
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15.

Aspectos éticos

16.

Aspectos administrativos

17.

Referencias

18.

Aprobacién del proyecto

19.

Recolecciéon de datos

20.

Analisis de datos

21.

Elaboracion del informe

22.

Revision del informe

23.

Redaccion del articulo cientifico

24.

Sustentacion del informe

25.

Publicacion en revista indexada
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4.2 Presupuesto
4.2.1 Recursos Humanos

a. Autor: Bernuy Morillo Andrés Daniel

b. Asesor: Rodriguez Garcia Rosa

4.2.2 Bienes
N° Especificacion Cantidad | Costo unitario Costo
total
1 Hojas Bond 1 millar 35.00 35.00
2 Lapiceros 1 caj. 15.00 15.00
3 Léapiz 1 caj. 8.00 8.00
4 Impresiones 100 0.50 50.00
5 Copias 150 0.10 15.00
6 Sobres manilas 25 1.00 25.00
7 Engrapadora 1 15.00 15.00
8 Grapas 1 caj. 5.00 5.00
SUB- TOTAL 168.00
4.2.3 Servicios
N©° Especificacion Cantidad | Costo unitario | Costo total
1 Estadistico 250.00 250.00
2 Internet 4 140.00 560.00
2 Refrigerios 300.00 300.00
3 Pasajes 200.00 200.00
4 Empastado 1 35.00 35.00
5 Otros 100.00 100.00
SUB- TOTAL 1445.00
Bienes + Servicios | Total
168.00 + 1445.00 1613.00
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema General Obijetivo General Hipdtesis General \Variable 1 Tipo de Investigacion
Fragilidad

¢Cuadl es la relacion entre | Determinar la relacion entre | Hi: Existe relacion entre fragilidad y Aplicada, correlacional

fragilidad y riesgo de | fragilidad y riesgo de caidas | riesgo de caidas en pacientes adultos |Dimensiones:

caidas en pacientes adultos | en pacientes adultos mayores | mayores que asisten al servicio de e Fatiga Método y disefio de la

mayores que asisten al | que asisten al servicio de | medicina fisica Huaraz 2024. e Resistencia investigacion

servicio de medicina fisica | medicina fisica Huaraz 2024 e Deambulacion

Huaraz 2024? Ho: No existe relacion entre e Comorbilidad Hipoteético - deductivo
fragilidad y riesgo de caidas en o Pérdida de peso No experimental, de

Objetivos Especificos pacientes adultos mayores que corte transversal
Problemas Especificos asisten al servicio de medicina fisica §/4riaple 2

1. ¢Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas en
pacientes adultos mayores
gue asisten al servicio de
medicina fisica Huaraz
2024?

2. ¢Cual es el nivel de
fragilidad segin sexo y
edad en pacientes adultos
mayores que asisten al
servicio de medicina fisica

1. Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas en

pacientes adultos mayores
gue asisten al servicio de
medicina fisica Huaraz 2024.
2. Identificar el nivel de
fragilidad segun sexo y edad
en pacientes adultos mayores
gue asisten al servicio de
medicina fisica Huaraz 2024.
3. Identificar el nivel de
riesgo de caidas segiin sexo y

Huaraz 2024.
Hipdtesis Especifica

Hi: Existe relacion entre fragilidad y
la marcha en pacientes adultos
mayores que asisten al servicio de
medicina fisica Huaraz 2024.

Ho: No existe relacion entre
fragilidad y la marcha en pacientes
adultos mayores que asisten al
servicio de medicina fisica Huaraz
2024.

Riesgo de caidas

Dimensiones:
e Equilibrio
e Marcha

Poblacién Muestra

La muestra sera la
misma que la poblacion
de estudio que integran
los  pacientes que
acuden al servicio de
medicina fisica, por lo
que se tratara de un
estudio censal
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Huaraz 20247

3. ;Cual es el nivel de
riesgo de caidas seguin sexo
y edad en pacientes adultos
mayores que asisten al
servicio de medicina fisica
Huaraz 20247

4, ¢Cual es la relacion
entre fragilidad y la marcha
en  pacientes  adultos
mayores que asisten al
servicio de medicina fisica
Huaraz 20247

5. ¢Cual es la relacion
entre fragilidad y equilibrio
en  pacientes  adultos
mayores que asisten al
servicio de medicina fisica
Huaraz 20247

6. ¢Cual es la relacion
del riesgo de caidas y zona
de procedencia en
pacientes adultos mayores
gue asisten al servicio de
medicina fisica Huaraz
2024?

7. ¢Cual es la relacion
de fragilidad segun el nivel
socioeconémico en
pacientes adultos mayores
que asisten al servicio de
medicina fisica Huaraz
20247

edad en pacientes adultos
mayores que asisten al
servicio de medicina fisica
Huaraz 2024.

4, Determinar la relacion
entre fragilidad y la marcha
en pacientes adultos mayores
gue asisten al servicio de
medicina fisica Huaraz 2024.
5. Determinar la relacion
entre fragilidad y equilibrio
en pacientes adultos mayores
gue asisten al servicio de
medicina fisica Huaraz 2024.
6. Determinar la relacion
del riesgo de caidas y zona de
procedencia en pacientes
adultos mayores que asisten
al servicio de medicina fisica
Huaraz 2024.

7. Determinar la relacion
de fragilidad segun el nivel
socioeconémico en pacientes
adultos mayores que asisten
al servicio de medicina fisica
Huaraz 2024.

Hi: Existe relacion entre fragilidad y
equilibrio en pacientes adultos
mayores que asisten al servicio de
medicina fisica Huaraz 2024.

Ho: No existe relacion entre
fragilidad y equilibrio en pacientes
adultos mayores que asisten al
servicio de medicina fisica Huaraz
2024.

Hi: Existe relacion entre el riesgo de
caidas y la zona de procedencia en
pacientes adultos mayores que
asisten al servicio de medicina fisica
Huaraz 2024.

Ho: No existe relacién entre el riesgo
de caidas y la zona de procedencia en
pacientes adultos mayores que
asisten al servicio de medicina fisica
Huaraz 2024.

Hi: Existe relacion entre la fragilidad
y el nivel socioecondmico en
pacientes adultos mayores que
asisten al servicio de medicina fisica
Huaraz 2024.

Ho: No existe relacion entre la
fragilidad y el nivel socioeconémico
en pacientes adultos mayores que
asisten al servicio de medicina fisica
Huaraz 2024.
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Anexo 2: Instrumentos

TEST DE FRAIL

Fatiga

1- ;Cuénto tiempo durante las Ultimas 4 semanas se sintié cansado?
- 1=Todo el tiempo (1)
- 2=Lamayoriade lasveces (1)
- 3 = Algunas veces (0)
- 4 = Un poco de las veces (0)
- 5 = Ninguna de las veces (0)

Resistencia

2- Solo y sin usar ayuda, ¢tiene alguna dificultad para subir 10 escalones
sin descansar?

-Si (1)

-No (0)

Ambulacion

3- Solo y sin usar ayuda, ¢tiene alguna dificultad para caminar varios
cientos de metros?

-Si (1)

-No (0)

Enfermedades

Para 11 enfermedades, se pregunta ;Alguna vez un médico le dijo que
usted tiene [la enfermedad]?. Las enfermedades son: hipertension,
diabetes, cancer (que no sea un cancer de piel de menor importancia),
enfermedad pulmonar crénica, ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca
congestiva, angina de pecho, asma, artritis, ictus y enfermedad renal.

-0 -4 enfermedades (0)

-5-11 enfermedades (1)

Pérdida de peso

5- ¢ Cuanto pesa con la ropa puesta, pero sin zapatos? [Peso actual] y hace
un afio en, ¢cuanto pesaba sin zapatos y con la ropa puesta? [ peso hace 1
ano] “

- Porcentaje de cambio > 5% (1)

- Porcentaje de cambio < 5% como como 0 (0)

INTERPRETACION:

El rango de la puntuacién total va de 0 a 5 puntos, un punto por cada componente

Probable fragilidad: 3 a 5 puntos
Probable pre-fragilidad: 1 a 2 puntos
Sin fragilidad o robustez: 0 puntos
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ESCALA DE TINETTI. PARTE I: EQUILIBRIO

Instrucciones: Sujeto sentado en una silla sin brazos.

40

EQUILIBRIO SENTADO
Seinclinaodeslizaenlasilla.............oooviiiiiiiiiii 0
FIFME Y SEOUIO ...ttt e e e e e 1
LEVANTARSE

INCAPAZ SINAYUTA ....ovieii e e 0
Capaz utilizando los brazos como ayuda ..............coveieiiiiininiininan, 1
Capazsin utilizar [0S brazos ...........cccooiiiiii 2
INTENTOS DE LEVANTARSE

INCAPAZ SIN AYUTA ......vee i e e 0
Capaz, pero necesitamasde unintento ...............cooeeiiiiiiiiinieninennn.. 1
Capaz de levantarse con UN INteNtO ...........covvviiiniiiniiiiie e 2
EQUILIBRIO INMEDIATO (5) AL LEVANTARSE

Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo de tronco)... 0
Estable, pero usa andador, baston, muletas u otros objetos.................. 1
Estable sin usar bastdn u otros SOPOIteS ...........ceevivriiiriniieiiiininens. 2
EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION

INESTADIE .. .o 0
Estable con aumento del area de sustentacion ( los talones separados

mas de 10 cm.) o usa baston, andados u otros soporte ....................... 1
Base de sustentacion estrecha sin ningln soporte ............................. 2
EMPUJON ( Sujeto en posicion firme con los pies lo mas juntos posibles; el
examinador empuja sobre el esternon del paciente con la palma 3 veces)

THENUE @ CABISE ..ottt et et 0
Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene Solo ...............ceviiiiinnnnnn, 1
BT 2
0JOS CERRADOS (en la posicién anterior)

INESEADIE ...t 0
Estable ... 1
GIRO DE 360°

PaS0S dISCONMTINUOS. .. ...ttt ettt ettt et e e e eaeeaeenns 0
o R O ¢0) 1131110 (0L 1
Inestable (se agarra 0 tambalea).............ccovviiiiiiiiiiiiiiieeeen, 0
EStable ... 1
SENTARSE

INSEEUIO. ...ttt 0
Usa los brazos 0 no tiene un movimiento suave............o.oeeeeeveenenennnn. 1
Seguro, MOVIMIENTIO SUAVE. ......ovitiitt ettt ettt et et 2
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COMIENZA DE LA MARCHA (inmediatamente después de decir “camine”)

Duda o vacila, o multiples intentos para comenzar.............................. No 0
VaCTIANTE. ... 1
LONGITUD Y ALTURA DEL PASO
El pie derecho no sobrepasa al izquierdo con el paso en la fase de
DaAlANCEO. ..o 0
El pie derecho sobrepasa al izquierdo................oooiiiiiiiiiiiiii 1
El pie derecho no se levanta completamente del suelo con el paso en la
fase del balancCeo. .........ooviniii i 0
El pie derecho se levanta completamente..................ceiviiniiiiininnnn. 1
El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso en la fase del
DAlANCEO. .. ettt e 0
El pie izquierdo sobrepasa al derecho conel paso.................cccoeeevinin... 1
El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo con el paso en la
FaSE AE DAlANCEO. .. ..o 0
El pie izquierdo se levanta completamente...................coeiieiniiiininn.... 1
SIMETRIA DEL PASO
La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diferente
(ST Ve -1 PP 0
Los pasos son iguales en longitud............c.cooeviiiiiiiiiiiii e 1
CONTINUIDAD DE LOS PASOS
Para 0 hay discontinuidad entre pasos...........oceuiiuireiiiiiiiiiiieeeaieaas 0
LLOS PASOS SON COMEINMUOS. ... ee ettt et et et et e eeaeeeee e eeeeeeaee et eneeneaans 1
TRAYECTORIA (estimada en relacion con los baldosines del suelo de 30 cm.
De diametro; se observa la desviacion de un pie en 3 cm. De distancia)
Marcada desVIaCION. .........ouiiet it e 0
Desviacién moderada 0 media, o utilizaayuda...........................oooene 1
Derecho sinutilizar ayudas. ..o, 2
TRONCO
Marcado balanceo o utiliza ayudas..............ccooiiiiiiiiiiii 0
No balanceo, pero hay flexion de rodillas o espalda o extension hacia
TUBTa A 10S DIazos. .. . vt 1
No balanceo no flexion, ni utilizaayudas..................cooooiiiiiiiine. 2
POSTURA EN LA MARCHA
TaloNES SEPATAOS. .. ..vee et 0
Talones casi se tocan MIeNntras camina...............ooovveieereneeneneeneneeneanann 1
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre fragilidad y
riesgo de caidas en pacientes adultos mayores que asisten al servicio de medicina

fisica Huaraz, 2024 del Hospital Victor Ramos Guardia.

Para ello solicito sirvase a contestar la siguiente encuesta.

Fecha:
DATOS GENERALES:
1. EDAD e 60-70
e 71-80
e 81-90
2. SEXO e Masculino ()
e Femenino ()
3. NIVEL SOCIOECONOMICO e AS/12,660
e BS/7,020
e CS/3,970
e DS/2,480
e ES/1,300
4. LUGAR DE PROCEDENCIA
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado
}‘}' Universidad
Norbert Wiener
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
DEL CIE-VRI
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Bernuy Morillo Andrés Daniel

Titulo : Relacidn entre fragilidad y riesgo de caidas en pacientes adultos

mayores que asisten al servicio de Medicina Fisica Huaraz, 2024

Propdsito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio
llamado: “Relacion entre fragilidad y riesgo de caidas en pacientes adultos mayores que
asisten al servicio de Medicina Fisica Huaraz, 2024”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Bernuy Morillo, Andrés
Daniel. El propdsito de este estudio es determinar cuél es la relacién entre fragilidad y
riesgo de caidas en pacientes adultos mayores que asisten al servicio de Medicina Fisica
Huaraz. Su ejecucion permitira obtener datos importantes de los pacientes y asi observar

si existe relacion o no entre la fragilidad y riesgo de caidas en el presente estudio.
Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Test de Frail
- Escala de Tinetti

- Encuesta
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La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 minutos. Los resultados de los

datos obtenidos se le almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos:

No existe riesgos en el presente estudio
Beneficios:

El presente estudio sera beneficioso para el paciente, ya que permitira conocer en
qué medida la fragilidad se ve relacionada con el riesgo de caidas, y a si los investigadores
brinden mejores recomendaciones de manera individualizada a cada paciente para

mejorar la condicidon en la que se puedan presentar.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningun

incentivo econdmico 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 informacién que
permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona

ajena al estudio.
Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion de los instrumentos y encuesta,
podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal

del estudio. Puede comunicarse con Bernuy Morillo, Andrés Daniel y al nimero
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telefonico 922337554 o al correo andresbermor96@gmail.com. Si usted tiene preguntas
sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada

Norbert Wiener, correo comité.etica@uwiener.edu.pe. Contacto del Comité de Etica: Dr.

Raul Antonio Rojas Ortega, presidente del Comité de Etica de la Universidad Norbert

Wiener.
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.

Firma y huella del participante


mailto:andresbermor96@gmail.com
mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 4: Carta de solicitud a la institucion para la recoleccién y uso de datos

Huaraz, enero del 2024 Solicito ingreso para recolectar datos de
tesis de postgrado
Sr.

Director
Hospital Victor Ramos Guardia

De mi mayor consideracion:

Yo, Andrés Daniel Bernuy Morillo egresado de la EPG de la Universidad Norbert
Wiener, con codigo N° 2023800096, solicito me permita recolectar datos en su institucién
como parte de mi proyecto de tesis para obtener el grado de “Especialista en Fisioterapia
en el Adulto Mayor” cuyo objetivo general es Determinar la relacion entre fragilidad y
riesgo de caidas en pacientes adultos mayores que asisten al servicio de medicina fisica
Huaraz 2024. La mencionada recoleccion de datos consistira en la presentacion de test
validados para medir las variables de mi estudio de forma confidencial y permitir cumplir

con el objetivo de mi investigacion.

Atentamente:

Andrés Daniel Bernuy Morillo
DNI: 71387681
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Anexo 5: Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de

expertos

CARTA DE PRESENTACION

Magtr/Doctor:
Kary del Rosario Rodriguez Salas

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 me encuentro realizando mi tesis de posgrado, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacidn necesaria para desarrollar mi estudio,
cuyo titulo es “Relacion entre fragilidad y riesgo de caidas en pacientes adultos
mayores que asisten al Servicio de Medicina Fisica Huaraz, 2024” y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada

experiencia en los temas de investigacion.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- 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 son

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

/7;@/:}

Andrés Daniel Bernuy Morillo
DNI: 71387680

Atentamente:
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DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

VARIABLE 1 - FRAGILIDAD

Sindrome que se manifiesta por la disminucidon de la reserva funcional, lo que resulta en
un aumento de la vulnerabilidad de la persona y una respuesta inadecuada frente a

diferentes formas de estrés

VARIABLE 2 - CAIDAS

Para la OMS una caida es una precipitacion contra el piso, y que esta en relacion a la falta
de equilibrio involuntario, y que es una causa de muerte, por la gravedad en un adulto

mayor.
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49

: Definicion Definicion . . . c Escala de Niveles y
Variable . Dimensiones Indicadores Items L Rangos (valor
Conceptual operacional Medicion final)

Sindrome que | EI  test de Fatiga .
se manifiesta | fragilidad  es 1. ¢Esta usted cansado?
por la | una evaluacion _ _
disminucion | que mide la| Resistencia | 2 ¢ES Incapaz de subir
de la reserva | vulnerabilidad y escaleras?
funcional, lo |el riesgo de
que resulta en | deterioro Deambulacion | 3 ¢ES incapaz de caminar una ) El?r?tléit)o ©
:Jan aumento de ;lérlljtlztl(?:al en manzana? b) Pre fragil

Fragilidad - 5 items Ordinal (102
vulnerabilidad | mayores. — .
de la persona | Incluye pruebas Enfermedad | 4. (Tienes mas de5 puptgs)
y una | de fuerza enfermedades? c) Fragil >3
respuesta muscular, puntos
inadecuada equilibrio . .

) . 0,

frente a|velocidad de| Pérdidade |° ¢H@ perdlctio n]?ts: de 5? de
diferentes marcha y peso f# pesg €s10s UTLIMOs
formas de | actividades eses:

estrés

diarias




Marcha

Continuidad de los pasos

Trayectoria

Tronco

Definicion Definicion : Escala de Niveles y
Variable . Dimensiones Indicadores Items L Rangos
Conceptual | operacional Medicion .
(valor final)
Para la OMS | Tinneti es una 1. Equilibrio sentado
una caida es | escala que 2. Levantarse De 25 a 28
una - mld_e_ . el 3. Intentos de levantarse Menor riesgo
precipitacion | equilibrio y la B _
contra el marcha de una | 4 Equilibrio Inmediato(s)Al De 19 a 24
piso, y que | persona, Equilibrio levantarse _ Riesgo  de
esta especialmente 5. Equilibrio en bipedestacion caidas
en relacion a | del adulto 6. Empujon
la falta de mayor. = Oios Cerrad Menos de 19
equilibrio - )OS Lerrados Alto riesgo de
Ri d involuntario, 8. Giro de 360 16 caida
16590 de ue es una '
caidas Za%sa de 9. Se-nt-arse ftems Ordinal
la gravedad 2. Longitud y altura del paso
en un arulto 3. Simetria del paso
mayor.
4.
5.
6.
7.

Postura en la marcha

50
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: Definicion Definicion . . . . Escala de Niveles y
Variable . Dimensiones Indicadores Items L Rangos (valor
Conceptual operacional Medicion final)
a) 60-70
Numero de afios b) 71-80
Edad cumplidos Intervalo ¢) 81-90
Conjunto de Sexo Condici6n biol6gica Masculino
caracteristicas | . - oristicas caracteristica del Nominal F ;
bioldgicas, L individuo emenino
- . A del individuo
Caracteristicas | socioeconémico reportadas en - “A /12660
sociodemogréficas | culturales que P ol _ Segup INgreso _B $/7020
estan presentes | oo _ Nivel promedio mensuales | Ordinal | -C /3970
en la poblacion socioeconomico segun los indicadores D s/2480
de estudio. de la INEL. "E /1300
Ciudad o region - Segun lo
Lugar de donde una persona . reportado en
Nominal

procedencia

nacio o del cual
proviene.

el
cuestionario
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

FICHAS DE VALIDACION

Relacion entre fragilidad y riesgo de caidas en pacientes adultos mayores que asisten al
Servicio de Medicina Fisica Huaraz, 2024

N° Pertinacia | Relevancia | Claridad Sugerencias
Variable 1: Fragilidad
Dimensién 1: Fatiga SI NO Sl NO | SI NO
1 ¢ Esta usted cansado? X X X
Dimension 2: Resistencia S NO SI NO Sl NO
2 ¢Es incapaz de subir escaleras? X X X
Dimension 3: Deambulacion S NO Sl NO SI NO
3 ¢Es incapaz de caminar una manzana? X X X
Dimension 4: Enfermedad S NO Sl NO Sl NO
4 ¢ Tienes mas de 5 enfermedades? X X X
Dimension 5: Pérdida de peso Sl NO Sl NO | SI NO
5 ¢Ha perdido méas de 5% de su peso
o X X X
estos Ultimos 6 meses?
Variable 2: Riesgo de caidas
Dimension 1: Marcha SI NO | NO Sl NO
1 Inicio de la marcha X X X
2 Longitud y altura del paso X X X
3 Simetria del paso X X X
4 Continuidad de los pasos X X X
5 Trayectoria X X X
6 Tronco X X X
7 Postura en la marcha
Dimensién 2: Equilibrio SI | NO Sl NO | SI | NO
1 Equilibrio sentado X X X
2 Levantarse X X X
3 Intentos de levantarse X X X
4 Equilibrio Inmediato(s)Al levantarse | X X X
5 Equilibrio en bipedestacion X X X
6 Empujon X X X
7 Ojos Cerrados X X X
8 Giro de 360 X X X
9 Sentarse X X X
Variable 3: Factores sociodemograficos | Pertinacia | Relevancia Claridad | Sugerencias
Dimension 1: Edad SI NO SI NO Sl NO
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¢Cudl es la edad de usted y en que rango
se encuentra?

a) 6065
b) 70-75
c) 80-85
d) 90- 95

Dimensién 2: Sexo

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

¢ Cuél es su sexo bioldgico?
Masculino
Femenino

Dimension 3: Nivel socioeconémico

Sl

NO

Sl

NO

SI

NO

¢En que nivel socioeconémico te
encuentras?

- A s/12660

- B s/7020

- C s/3970

- D s/2480

- E s/1300

Dimension 4: Lugar de procedencia

¢Cudl es tu lugar de procedencia?

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg. Kary del Rosario Rodriguez Salas

Especialista de validador: Maestro en Gerencia de los Servicios de la Salud

20 de diciembre del 2023

Aplicable después de corregir [ ]

o

Firma del experto Informante

No
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CARTA DE PRESENTACION

Magtr/Doctor:
Hazley Maria Virginia Lima Villaverde

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 me encuentro realizando mi tesis de posgrado, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi estudio,
cuyo titulo es “Relacion entre fragilidad y riesgo de caidas en pacientes adultos
mayores que asisten al Servicio de Medicina Fisica Huaraz, 2024” y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada

experiencia en los temas de investigacion.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- 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 son

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

=

7
Andrés Daniel Bernuy Morillo
DNI: 71387680

Atentamente:
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DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

VARIABLE 1 - FRAGILIDAD

Sindrome que se manifiesta por la disminucion de la reserva funcional, lo que resulta en
un aumento de la vulnerabilidad de la persona y una respuesta inadecuada frente a

diferentes formas de estrés

VARIABLE 2 - CAIDAS

Para la OMS una caida es una precipitacion contra el piso, y que esta en relacion a la falta
de equilibrio involuntario, y que es una causa de muerte, por la gravedad en un adulto

mayor.
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: Definicion Definicion . . . y Escala de Niveles y
Variable . Dimensiones Indicadores Items L Rangos (valor
Conceptual operacional Medicion final)
Sindrome que | EI  test de Fatiga )
se manifiesta | fragilidad  es ] ¢Esta usted cansado?
por la | una evaluacion _ _
disminucion | que mide la| Resistencia ¢Es incapaz de subir
de la reserva | vulnerabilidad y escaleras?
funcional, lo |el riesgo de
que resulta en | deterioro y ¢Es incapaz de caminar una a) Robusto (0
un aumento de | funcional  en | Deambulacion manzana? puntos)
Fragilidad la . adultos 5 items Ordinal b) Pre fragil (1
vulnerabilidad | mayores. i , 0 2 puntos)
de la persona | Incluye pruebas Enfermedad ¢ Tienes mas d,f 5 c) Frégil >3
y una | de fuerza enfermedades? puntos
respuesta muscular,
inadecuada equilibrio, , . .
frente a|velocidad de| Pérdidade ¢Ha perdido n)?s: de 5% de
diferentes marcha y peso > pesg estos ultimos 6
formas de | actividades Meses:
estrés diarias




Marcha

Continuidad de los pasos

Trayectoria

Tronco

. Definicion Definicion . . . c Escala de Niveles y
Variable . Dimensiones Indicadores Items L Rangos
Conceptual | operacional Medicion .
(valor final)
Para la OMS | Tinneti es una 1. Equilibrio sentado De 25 a 28
unacaidaes |escala  que 2. Levantarse Menor riesgo
una mide el
precipitacion | equilibrio y la 3 Inteflt_os-de levantarse _ De 19 a 24
contra el marcha de una | 4 Equilibrio Inmediato(s)Al Riesgo  de
pisol y que persona, EC]UI|IbI’IO levantarse caidas
esti especialmente 5. Equilibrio en bipedestacion
en relacion a | del adulto 6. Empujon Menos de 19
la falta de mayor. = Oios Cerrad Alto riesgo de
equilibrio - )OS Lerrados caida
Ri q involuntario, 8. Giro de 360 16
18S90 de ue es una i
caidas Za%sa de 9. Se-nt-arse ftems Ordinal
la gravedad 2. Longitud y altura del paso
en un adulto 3. Simetria del paso
mayor.
4.
5.
6.
7.

Postura en la marcha

57
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Definicion Definicion > Escala de Niveles y
Variable Conceptual operacional Dimensiones Indicadores Items Medicion Ran?i%sa(l\)/alor
a) 60-70
, ~ 71—
Edad Numero de afios Intervalo lg 81 _g%
cumplidos
Conjunto de Condicién bioldgica
caracteristicas i ) ) i
iol6qi Caracteristicas Sexo caracteristica del Nominal Masculino
bioldgicas, s o Femenino
s . A del individuo individuo
Caracteristicas | socioeconémico
) . reportadas en _A /12660
sociodemogréficas | culturales que | Segln ingreso
estan presentes e : : - B /7020
» cuestionario. Nivel promedio mensuales i
en |a pob'aC|0n . s . . . . - Ol’dlna| -C 3/3970
X socioecondmico segun los indicadores
studio. -
de estud de Ia INE| D 5/2480
' - E s/1300
Ciudad o region - Segln lo
Lugar de donde una persona Nominal reportado en

procedencia

nacio o del cual
proviene.

el
cuestionario
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

FICHAS DE VALIDACION

Relacion entre fragilidad y riesgo de caidas en pacientes adultos mayores que asisten al
Servicio de Medicina Fisica Huaraz, 2024

N° Pertinacia | Relevancia | Claridad Sugerencias
Variable 1: Fragilidad
Dimensién 1: Fatiga SI NO Sl NO | SI NO
1 ¢ Esta usted cansado? X X X
Dimension 2: Resistencia S NO SI NO Sl NO
2 ¢Es incapaz de subir escaleras? X X X
Dimension 3: Deambulacion S NO Sl NO SI NO
3 ¢Es incapaz de caminar una manzana? X X X
Dimension 4: Enfermedad S NO Sl NO Sl NO
4 ¢ Tienes mas de 5 enfermedades? X X X
Dimension 5: Pérdida de peso Sl NO Sl NO | SI NO
5 ¢Ha perdido méas de 5% de su peso
o X X X
estos Ultimos 6 meses?
Variable 2: Riesgo de caidas
Dimension 1: Marcha SI NO | NO Sl NO
1 Inicio de la marcha X X X
2 Longitud y altura del paso X X X
3 Simetria del paso X X X
4 Continuidad de los pasos X X X
5 Trayectoria X X X
6 Tronco X X X
7 Postura en la marcha
Dimensién 2: Equilibrio SI | NO Sl NO | SI | NO
1 Equilibrio sentado X X X
2 Levantarse X X X
3 Intentos de levantarse X X X
4 Equilibrio Inmediato(s)Al levantarse | X X X
5 Equilibrio en bipedestacion X X X
6 Empujon X X X
7 Ojos Cerrados X X X
8 Giro de 360 X X X
9 Sentarse X X X
Variable 3: Factores sociodemograficos | Pertinacia | Relevancia Claridad | Sugerencias
Dimension 1: Edad SI NO SI NO Sl NO
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¢Cudl es la edad de usted y en que rango
se encuentra?

e) 60-65
f) 70-75 X X X
g) 80-85
h) 90 - 95
Dimensidn 2: Sexo Sl NO Sl NO | SlI NO
¢ Cuél es su sexo bioldgico?
Masculino X X X
Femenino
Dimension 3: Nivel socioeconémico | SI | NO Sl | NO | SI | NO
¢En que nivel socioeconémico te
encuentras?
- A s/12660
- B /7020 X X X
- C s/3970
- D s/2480
- E s/1300
Dimension 4: Lugar de procedencia
¢Cudl es tu lugar de procedencia? X X X

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.

Mg. Hazley Maria Virginia Lima Villaverde
Especialista de validador: Maestro en fitoterapia

21 de diciembre del 2023

Tecndlogo Médico
C.T.M.P. 9995

Firma del experto Informante

Aplicable después de corregir [ ]

No
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CARTA DE PRESENTACION

Magtr/Doctor:
Yomira Lizet Hinojosa Roman

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 me encuentro realizando mi tesis de posgrado, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi estudio,
cuyo titulo es “Relacion entre fragilidad y riesgo de caidas en pacientes adultos
mayores que asisten al Servicio de Medicina Fisica Huaraz, 2024” y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencidn, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada

experiencia en los temas de investigacion.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- 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 son

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

=

7
Andrés Daniel Bernuy Morillo
DNI: 71387680

Atentamente:
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DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

VARIABLE 1 - FRAGILIDAD

Sindrome que se manifiesta por la disminucion de la reserva funcional, lo que resulta en
un aumento de la vulnerabilidad de la persona y una respuesta inadecuada frente a

diferentes formas de estrés

VARIABLE 2 - CAIDAS

Para la OMS una caida es una precipitacion contra el piso, y que esta en relacion a la falta
de equilibrio involuntario, y que es una causa de muerte, por la gravedad en un adulto

mayor.



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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: Definicién Definicion . . . y Escala de Niveles y
Variable . Dimensiones Indicadores Items L Rangos (valor
Conceptual operacional Medicion final)
Sindrome que | EI  test de Fatiga )
se manifigsta fragilidad  es ] 6. ¢Esta usted cansado?
por la | una evaluacion
disminucion | que mide la| Resistencia | - ¢ES incapaz de subir
de la reserva | vulnerabilidad y escaleras?
funcional, lo |el riesgo de
que resulta en | deterioro .. | 8. ¢Esincapaz de caminar una d) Robusto (0
un aumento de | funcional  en | Deéambulacion manzana? puntos)
Fragilidad la . adultos 5 items Ordinal €) Pre fragil (1
vulnerabilidad | mayores. i , 0 2 puntos)
de la persona | Incluye pruebas Enfermedad | 9. ¢Tienes mas d,f 5 f) Fragil >3
y una | de fuerza enfermedades? puntos
respuesta muscular,
inadecuada equilibrio, , . ,
frente a vglocidad de| Pérdidade | 0-¢Haperdidomas de 5% de
diferentes marcha y peso Su pesg estos Gltimos 6
formas de | actividades Meses:
estrés diarias




. Definicion Definicion . . . : Escala de Niveles y
Variable . Dimensiones Indicadores Items L Rangos
Conceptual | operacional Medicion .
(valor final)
Para la OMS | Tinneti es una 10. Equilibrio sentado De 25 a 28
unacaidaes |escala  que 11. Levantarse Menor riesgo
una mide el
precipitacion | equilibrio y la 12 IntETI'[-OS -de levantarse _ De 19 a 24
contra el marcha de una | 13.Equilibrio Inmediato(s)Al Riesgo  de
pisol y que persona, EC]UI|IbI’IO levantarse caidas
esta especialmente 14. Equilibrio en bipedestacién
:anfrellaccijén a | del adulto 15. Empujon Xlenog de 39
a falta de mayor. - to riesgo de
equilibrio 16. Ojos Cerrados caida
Ri q involuntario, 17. Giro de 360 16
16590 de ue es una '
caidas Za%sa de 18. Se-nt-arse ftems Ordinal
la gravedad 9. Longitud y altura del paso
en un adulto 10. Simetria del paso
mayor.
Marcha 11. Continuidad de los pasos

12.

Trayectoria

13.

Tronco

14.

Postura en la marcha

64



65

Definicion Definicion > Escala de Niveles y
Variable Conceptual operacional Dimensiones Indicadores Items Medicion Ran?i%sa(l\)/alor
a) 60-70
, ~ 71—
Edad Numero de afios Intervalo lg 81 _g%
cumplidos
Conjunto de Condicién bioldgica
caracteristicas i ) ) i
iol6qi Caracteristicas Sexo caracteristica del Nominal Masculino
bioldgicas, s o Femenino
s . A del individuo individuo
Caracteristicas | socioeconémico
) . reportadas en _A /12660
sociodemogréficas | culturales que | Segln ingreso
estan presentes e : : - B /7020
» cuestionario. Nivel promedio mensuales i
en |a pob'aC|0n . s . . . . - Ol’dlna| -C 5/3970
X socioecondmico segun los indicadores
studio. -
de estud de Ia INE| D 5/2480
' - E s/1300
Ciudad o region - Segln lo
Lugar de donde una persona Nominal reportado en

procedencia

nacio o del cual
proviene.

el
cuestionario
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

FICHAS DE VALIDACION

Relacion entre fragilidad y riesgo de caidas en pacientes adultos mayores que asisten al
Servicio de Medicina Fisica Huaraz, 2024

N° Pertinacia | Relevancia | Claridad Sugerencias
Variable 1: Fragilidad
Dimensién 1: Fatiga SI NO Sl NO | SI NO
1 ¢ Esta usted cansado? X X X
Dimension 2: Resistencia S NO SI NO Sl NO
2 ¢Es incapaz de subir escaleras? X X X
Dimension 3: Deambulacion S NO Sl NO SI NO
3 ¢Es incapaz de caminar una manzana? X X X
Dimension 4: Enfermedad S NO Sl NO Sl NO
4 ¢ Tienes mas de 5 enfermedades? X X X
Dimension 5: Pérdida de peso Sl NO Sl NO | SI NO
5 ¢Ha perdido méas de 5% de su peso
o X X X
estos Ultimos 6 meses?
Variable 2: Riesgo de caidas
Dimension 1: Marcha SI NO | NO Sl NO
1 Inicio de la marcha X X X
2 Longitud y altura del paso X X X
3 Simetria del paso X X X
4 Continuidad de los pasos X X X
5 Trayectoria X X X
6 Tronco X X X
7 Postura en la marcha
Dimensién 2: Equilibrio SI | NO Sl NO | SI | NO
1 Equilibrio sentado X X X
2 Levantarse X X X
3 Intentos de levantarse X X X
4 Equilibrio Inmediato(s)Al levantarse | X X X
5 Equilibrio en bipedestacion X X X
6 Empujon X X X
7 Ojos Cerrados X X X
8 Giro de 360 X X X
9 Sentarse X X X
Variable 3: Factores sociodemograficos | Pertinacia | Relevancia Claridad | Sugerencias
Dimension 1: Edad SI NO SI NO Sl NO
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¢Cudl es la edad de usted y en que rango
se encuentra?

i) 60-65
j) 70-75 X X X
k) 80-85
) 90-95
Dimensidn 2: Sexo Sl NO Sl NO | SlI NO
¢ Cuél es su sexo bioldgico?
Masculino X X X
Femenino
Dimension 3: Nivel socioeconémico | SI | NO Sl | NO | SI | NO
¢En que nivel socioeconémico te
encuentras?
- A s/12660
- B /7020 X X X
- C s/3970
- D s/2480
- E s/1300
Dimension 4: Lugar de procedencia
¢Cudl es tu lugar de procedencia? X X X

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.

Mg. Yomira Lizet Hinojosa Roman

Aplicable después de corregir [ ]

Especialista de validador: Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud

21 de diciembre del 2023

Tecnologo Médico
Terapia Fisica y Rehabiltacion
CTM.P 14202 RGA. M-0058

Firma del experto Informante

No
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Anexo 6: Informe del porcentaje de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJD
FROYECTO DE TESIS FINAL- ANDRES B
ERNUY (1).docx
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
13429 Words 13627 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARND DEL ARCHIVO
71 Pages 462.6KB
FECHA DIE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Jan 20, 2025 5:29 PM GMT-5 Jan 20, 2025 5:30 PM GMT-5

® 17% de similitud general

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

+ 14% Base de datos de Internet + 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 12% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico + Material citado
+ Material citado » Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

+ Bloques de texto excluidos manualmente



Reporte de similitud

® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 14% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 1% Base de datos de publicaciones

Crossref

* 12% 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

revistas.urp.edu.pe

Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

Universidad Privada San Juan Bautista on 2024-05-23

Submitted works

Universidad Wiener on 2023-12-06

Submitted works

idoc.pub

Internet

Universidad Continental on 2021-10-11
Submitted works

» Base de datos de contenido publicado de

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10544/T061_71463844_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/3268
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/21733/Tanta_dc.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://hdl.handle.net/20.500.13053/12026
https://idoc.pub/documents/geriatria-y-gerontologia-para-el-medico-internista1-ylyxgwm9zqnm
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