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1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

“La marcha es definida como un proceso donde el cuerpo se desplaza manteniendo una
postura estable”, el cual requiere un control adecuado de las extremidades y el tono
muscular, comprometiendo todo el sistema nervioso, musculoesquelético y
cardiorrespiratorio, que trabajan en forma sincronizada'?. Sin embargo, esta puede ser
alterada produciendo trastornos o anormalidades en la marcha, siendo estos causados por la
edad, el estado de animo, la personalidad, el estado nutricional, el déficit de fuerza en
miembros inferiores, alteraciones musculares y del sistema nervioso.?

Estas alteraciones en la marcha son relativamente frecuentes y pueden afectar la calidad de
vida del individuo restringiendo su independencia; provocando principalmente caidas que,
en las personas adultas mayores, las cuales pueden causar graves lesiones o la muerte.’
Ademads, este trastorno ocasiona una disminucion en la velocidad y movilidad,
desequilibrio, rigidez muscular de las extremidades, dificultad para levantarse, perdida de
la independencia y dolor lumbar.* * Por ello, es imprescindible que los profesionales
sanitarios logren atender esta patologia, teniendo los conocimientos adecuados y
actualizados para diagnosticar y tratar adecuada y eficazmente.’

Se determind que la prevalencia de los trastornos de la marcha en individuos de 60 a 69

aflos es del 10%, en personas mayores de 70 afos es del 35%; aumentado



considerablemente a partir de los 80 afios con una prevalencia entre 60 a 72% con la
tendencia a subir en los cambios estacionales.>® Asi mismo, las alteraciones en la marcha
constituyen el principal factor etiologico en las caidas, situdndose esta mundialmente en la
segunda posicion en razon de mortalidad por traumatismo accidentales, estimandose en
684000 muertes anualmente y 37.3 millones requieren atencion médica siendo un
importante problema de salud publica.” Ademas, se registré una prevalencia del 6.6% en la
India, 3.1% en China y un 2.8% en México de lesiones relacionadas con caidas en adultos
de 50 afios a mas, siendo mas frecuente en la poblacion femenina.®

En el Perq, el Ministerio de Salud (MINSA) estima de cada tres adultos mayores de 65
afios, uno sufriria al menos una caida en el afo. Siendo mas frecuente que estas caidas
ocurran en el hogar (60%), sufriendo algun tipo de lesion el 68% y el 25% requerira
atencion médica. Ademas, las caidas en este grupo poblacional, podrian ocasionar fracturas
en el 5% de eventos, siendo la mas frecuente la fractura de cadera.’

En este contexto, Valdivia'® en su investigacion evalu6 a 84 pacientes adultos mayores del
Hospital Goyeneche en el departamento de Arequipa durante el afio 2019, donde encontro6
que el 80% de los pacientes habian sufrido un evento de caida en los tltimos meses; siendo
el 63% ocasionados en el hogar y el 35% en la calle con predominancia del sexo femenino
(69%), Ademas en este hospital se investigé el riesgo de caidas'', observando que el 47.8%
presentd al menos una caida en los ultimos 12 meses, siendo la causa mas frecuente los
tropiezos en un 59%, concluyendo que existe un alto porcentaje de adultos mayores con
riesgo de caidas.

El Hospital Policial Geriatrico San José es el encargado de “brindar atencion integral de
salud a la poblacion adulta mayor de la Policia Nacional del Peru, enfatizando las
actividades promocionales en estilos de vida saludable, la prevencion de enfermedades,

tratamiento y rehabilitacion especializadas™? Necesarias en este sector de nuestra



poblacion. Por lo tanto, menciono lo relevante de generar estudios que den a conocer la
relacion de variables musculoesqueléticas con el riesgo de caer, que es uno de los grandes
sindromes geridtricos e instalador de discapacidad en personas con trayectoria vital

avanzada

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion entre flexibilidad lumbar y riesgo de caidas en adultos mayores del

Hospital Geriatrico de la Policia Nacional del Peru?

1.2.2. Problemas especificos

— (Cual es la relacion entre flexibilidad lumbar y riesgo de caidas en adultos mayores
segun grupo etareo del Hospital Geriatrico de la Policia Nacional del Peru?

— (Cual es la relacion entre flexibilidad lumbar y riesgo de caidas en adultos mayores
segun genero del Hospital Geriatrico de la Policia Nacional del Peru?

— (Cudl es la relacion entre flexibilidad lumbar y equilibrio en adultos mayores del
Hospital Geriatrico de la Policia Nacional del Pert?

— (Cudl es la relacion entre flexibilidad lumbar y marcha en adultos mayores del

Hospital Geriatrico de la Policia Nacional del Perti?

1.3.Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre flexibilidad lumbar y riesgo de caidas en adultos mayores del

hospital geriatrico de la policia nacional del Perti

1.3.2. Objetivos especificos



— Analizar la relacién entre flexibilidad lumbar y riesgo de caidas en adultos mayores
segun grupo etareo “Hospital Geriatrico de la Policia Nacional del Perr”

— Identificar la relacion entre flexibilidad lumbar y riesgo de caidas en adultos mayores
segun genero “Hospital Geriatrico de la Policia Nacional del Peru”

— Analizar la relacion entre flexibilidad lumbar y equilibrio en adultos mayores del
“Hospital Geriatrico de la Policia Nacional del Pera”

— Analizar la relacion entre flexibilidad lumbar y marcha en adultos mayores “Hospital
Geriatrico de la Policia Nacional del Peru”

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion tedrica

Las caidas son consideradas mundialmente como el segundo motivo de mortalidad por

traumatismo accidentales, estimandose 684,000 muertes anualmente y 37,3 millones

requieren atencién médica siendo un problema de salud publica. La presente investigacion

podria aportar informacion sobre el impacto de la flexibilidad lumbar en el riesgo de caidas

en adultos mayores, sirviendo de base para nuevas investigaciones acerca del tema.

1.4.2. Justificacion Metodologica

Esta investigacion emplearda un instrumento validado, siendo estandar de oro para
proyectos de este tipo, como la Escala de Tinetti, que evaluard el riesgo de caidas en
relacion al equilibrio y la marcha en adultos mayores. Ademads, esta investigacion
contribuira en validar el instrumento y un piloto para estimar la confiabilidad en adultos
mayores del hospital policial geriatrico San José dando la oportunidad a nuevos estudios

empleando dicho instrumento en nuestro pais.

1.4.3. Justificacion Practica



El Ministerio de Salud (MINSA) estima que por cada tres adultos mayores de 65 afios, uno
sufre caidas, siendo mas frecuente que ocurran en el hogar (60%) desarrollando algun tipo
de lesion que requerira atencion médica. Ademas, el 5% de las caidas en adultos mayores
podrian ocasionar fracturas, siendo la fractura de cadera la mas frecuente; por ello, esta
investigacion se enfocard y ayudard directamente a los adultos mayores, que es el grupo
etario que presenta mayor riesgo de sufrir caidas, esperando que los resultados puedan
usarse como evidencia para generar estrategias de prevencion de las caidas en los adultos
mayores, reduciendo los factores de riesgo y elaborando entornos mas adecuados en la

sociedad.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

Esta investigacion se desarrollara entre los meses de abril a setiembre del 2022.

1.5.2. Espacial
Este proyecto se ejecutard en el Departamento de Medicina de rehabilitacion del hospital

policial geriatrico San José.

1.5.3. Recursos

Esta investigacion utilizara el instrumento validado de la Escala de Tinetti, el cual evaluara
el equilibrio y la marcha de la persona adulta mayor determinando el riesgo en sufrir
caidas, y también se empleara el Test de Schober para evaluar la flexibilidad de la columna
lumbar. Ademas, se contara con los pacientes adultos mayores del Hospital Geriatrico de la

Policia Nacional del Pert “San José” como poblacion de estudio.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Palma, et al.,

en su investigacion tuvieron como objetivo “Identificar las variables
biomecanicas de la marcha que expliquen los resultados de las pruebas clinicas en ancianos
institucionalizados”. Para ello, se evaluaron a 29 ancianos con una media de edad de 82,0 +
6,3 afios. Se analizaron quince variables biomecédnicas de la marcha y se aplicaron la
prueba Timed Up and Go (TUG), la Escala de Tinetti y la prueba Sit to Stand (STS).
Posteriormente, se realizd6 la correlacion de Pearson entre variables clinicas y
biomecanicas, obteniendo un total de 45 correlaciones potenciales. Se obtuvo como
resultados que la prueba Timed Up and Go (TUGQG), la Escala de Tinetti y la prueba Sit to
Stand (STS) se correlacionaron significativamente con variables biomecanicas,
considerando como variables a los rangos de movimiento sagital, coronal y transversal en
el tronco y la columna lumbar. Asi mismo, los adultos mayores de 80 afios y las mujeres
mostraron correlaciones mas fuertes; ademas, el soporte tnico y el angulo del tobillo en el
despegue fueron las dos variables mas importantes en el analisis de regresion. Finalmente
se concluyo que, en ancianos institucionalizados, las variables clinicas de la marcha y la

estabilidad postural se correlacionan con las variables biomecanicas de la marcha,

especialmente en mujeres y adultos mayores de 80 afos.



Sayadnasiri, et al., '* en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar el papel de
la deficiencia de vitamina B12 en las caidas experimentadas en salas de psicogeriatria”.
Para ello, se realizé un ensayo clinico a pacientes mayores con enfermedades psiquiatricas
cronicas ingresados en un hospital psiquitrico; ademas, se identificaron los pacientes con
riesgo de caidas y se midieron sus niveles séricos de vitamina B12. Los pacientes con
deficiencia de vitamina B12 fueron seleccionados para ser estudiados por 3 meses, y
evaluados posteriormente con la prueba de Tinetti. Los resultados mostraron que 40
pacientes tenian un alto riesgo de sufrir caidas, midiendo los niveles séricos de vitamina
B12 a cada uno de ellos. Las puntuaciones medias de la variable “equilibrio-marcha” antes
y después de la intervencion con vitamina B12 tres veces por semana durante tres semanas
consecutivas, fueron de 13,40 = 4,30 y 23,70 £+ 4,15, respectivamente. Estas cifras
muestran que hubo un cambio significativo en esta variable después de la intervencion (P =
0,001). Se concluy6 que la deficiencia de vitamina B12 puede ser una causa de trastornos
de la marcha en pacientes mayores con problemas psiquidtricos. El tratamiento con

suplementos de vitamina B12 puede reducir el riesgo de caidas en estos pacientes.

Wilke, et al., * en su investigacion tuvieron como objetivo “Examinar la relacion del
grosor de la fascia y la reduccion de la flexibilidad articular en individuos sanos”. En la
presente investigacion, se realizo un ensayo transversal cuasi experimental donde se evaluo
la flexibilidad mediante la prueba de sentarse y estirarse (extensibilidad de los
isquiotibiales) y la prueba de Schober (flexién y extension lumbar) a 17 mujeres sanas
jovenes y a 18 mujeres ancianas. De esta manera, encontraron que los adultos jovenes
mostraron un mayor grosor de la fascia de la parte anterior y posterior de la pierna, la parte
anterior del muslo y la pared abdominal; sin embargo, los participantes de mayor edad

mostraron un mayor grosor en la columna lumbar. Para el test de Schober, en pacientes
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jovenes se encontrd una media de flexion de 13.3 + 1.1 y para las ancianas se observo una
media de 14.2 + 1.1. Ademas, se encontraron correlaciones entre el indice de masa
corporal y el grosor de la fascia, asi como la flexibilidad y el grosor de la fascia.
Concluyéndose que los cambios relacionados con la edad en el grosor de la fascia pueden
ser un factor que contribuya a las restricciones en el rango de movimiento de la
articulacion.

Riafio, et al., '

en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la condicion
fisica y el riesgo de caidas en los adultos mayores pertenecientes al Instituto para el
fomento del Deporte y Recreacion de Barrancabermeja”. De esta manera, se realizd un
estudio transeccional a 40 adultos mayores, cuyas edades comprendian entre los 60 a 91
afios, con una media de 66 afios de edad, de 70,15 kg del peso corporal, 1,59 mts. de talla y
26,6 kg/mts? del IMC; donde se les aplico la escala Tinetti y la bateria Senior Fitness Test
para identificar riesgo de caidas y determinar la condicion fisica funcional,
respectivamente. En los resultados se encontrd que el 82,5 % eran mujeres, el 35 %
presentaron hipertension arterial siendo el factor de riesgo mas prevalente, la agilidad
mostrd una mediana de 4,8 segundos, la resistencia aerdbica mostré una media de 40 +
92,7 elevaciones y el riesgo de caidas mostré una mediana de 21 puntos. Por lo que, se
pudo concluir que la edad, el peso, el IMC, la fuerza de tren inferior y superior estan
asociadas al riesgo de caidas; asi mismo, a mayor agilidad menor riesgo de caidas.
Ademas, que la poblacional mostro riesgo bajo de caidas, por lo que, se sugir6 controlar el

peso corporal, promover el entrenamiento de fuerza y la potencia muscular, lo cual puede

llevar a una disminucidn en la incidencia de caidas.
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Petronila, et al., '’ en su investigacion tuvieron como objetivo “Conocer la prevalencia y
caracteristicas de las caidas ocurridas en los ancianos institucionalizados en una residencia
sociosanitaria publica de la provincia de Toledo”. Este estudio fue de tipo observacional,
descriptivo, transeccional y retrospectivo; la poblacion estuco conformado por 108 adultos
mayores de 65 aflos o mas nstitucionalizados en una residencia publica de Toledo. Se
analizaron variables importantes relacionado a los adultos mayores como: la edad, sexo,
valoracion del riesgo de caidas, movilidad, funcionalidad, estado cognitivo,
polimedicacidn y patologias asociadas. Se obtuvo como resultado que el 37,04% presento
caidas con predominio del sexo femenino en un 52,5%; el 82,4% presentaron un alto riesgo
de caidas y el 71,3% presentaron un elevado riesgo de caidas, evaluados mediante la escala
de Downton y el Test de Tinetti, respectivamente. Ademas, el 55% de las caidas fueron
unicas, frecuentando las caidas ocurridas en la mafana, en la habitacion, producidas por
pérdida de equilibrio y que no causaron dafios aparentes. Asi mismo, se hallé una relacion
significativamente estadistica entre las caidas y el estado cognitivo. Concluyendo que una
alta proporcion de ancianos institucionalizados sufrieron caidas, por lo que es importante
realizar una valoracion geridtrica integral al ingreso que contemple la valoracion del riesgo

de caidas.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Corcuera-Ciudad, ' tuvo objetivo “Identificar la relacion entre diabetes mellitus de tipo 2
y trastornos de la marcha y el equilibrio en una poblacion geriatrica militar”. De enfoque
cuantitativo, analitico de cohorte, retrospectivo. Con una muestra conformada por 1442
adultos mayores entre militares retirados y familiares. Se realiz6 la escala de Tinetti para
equilibrio y marcha, y el diagnostico de Diabetes Mellitus de tipo II. Se obtuvo una edad

promedio de 77.86 + 8.46 afios, el 57.3% eran de género masculino, el 16.8% de los

12



participantes tenia diabetes mellitus tipo II y el 55.8% presentaban trastornos de la marcha
y el equilibrio. Se hallé que el 50% de los participantes diabéticos presentaban trastornos
de la marcha y el equilibrio y 57% de los participantes no diabéticos, también tenia dicho
trastorno. Se concluy6 que, la diabetes mellitus tipo 2 aumenta el riesgo de trastorno de la

marcha y el equilibrio 1.25 veces en comparacion con los pacientes no diabéticos.

Jara, ' Tuvo como objetivo “Determinar el efecto de un programa fisioterapéutico de
equilibrio estato-dinamico para disminuir el riesgo de caidas en mujeres adultas mayores”.
De enfoque cuantitativo, de nivel aplicado y disefio pre experimental. Se realizé el pre test
y post test en un solo grupo aplicando un programa fisioterapéutico de equilibrio
estato-dinamico mediante el test de Tinetti con la finalidad de determinar el riesgo de
caidas en el adulto mayor. La muestra fue de 25 mujeres adultas mayores, que cursaron por
un programa fisioterapéutico de equilibrio estato-dinamico entre los meses de Octubre a
Diciembre del 2018, con un total de 24 sesiones (2 veces por semana). Se obtuvo que en el
pre test el 56% de la muestra presenté un mediano riesgo de caida, el 36% presentd un bajo
riesgo y el 8% presentd un alto riesgo; y los resultados del post test (después del programa
fisioterapéutico) mostraron que el 96% de las mujeres presentaban un riesgo bajo de caida
y el 4% presentaban un riesgo mediano. El programa fisioterapéutico de equilibrio
estato-dinamico genera efectos significativos en la disminucion del riesgo de caidas en

adultas mayores del Policlinico PNP Carabayllo PNP 2018.

Chirinos, * Tuvo como objetivo “Explicar que el programa de actividad fisica disminuye
el riesgo de caidas”. De enfoque cuantitativo, nivel aplicado y de disefio pre experimental,
se realiz6 el pre test y post test en un solo grupo aplicando un programa de actividad fisica;

se utilizo el test de Tinetti con la finalidad de determinar el riesgo de caidas en el adulto
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mayor. La muestra conformada por 15 adultas mayores del club Mentes Activas, las cuales
fueron intervenidas en 55 sesiones con una frecuencia de 2 veces por semana. Los
resultados mostraron que en el pre test, el 6.67% de las participantes del programa tuvo un
alto riesgo de caidas, el 86.67% tuvieron un mediano riesgo de caida y el 6.67% tuvo un
bajo riesgo de caida; y posterior a la aplicacion del programa de actividad fisica se hallo
que el 66.67% de las mujeres mayores presento un bajo riesgo de caidas y un 33.3%
presento un riesgo mediano de caidas. Se concluy6 que, el programa disminuyo el riesgo
de caidas, obteniendo una diferencia significativa y positiva después del contrastar la

evaluacion inicial y final.

Cotaquispe, *' Su objetivo fue “Determinar el nivel de riesgo de caidas que presenta el
adulto mayor internado en el servicio de medicina de un Hospital de Lima-Pert”.
Investigacion descriptiva, de corte transeccional y de disefio no experimental; la poblacion
estuvo conformado por 70 pacientes adultos mayores internados en un hospital publico. Se
empleo la escala de Tinetti, la escala de Lawton y Brody, y la escala de Dowton. Se obtuvo
como resultado que el 98.6% de adultos mayores presentaron un nivel medio de riesgo de
caidas, siendo en su mayoria mujeres, mostrando un predominio de 98.2% en factores
extrinsecos y un predominio de 68.3% en factores intrinsecos, la mayoria del grupo etareo
de 70 a 79 afios presentaron un nivel medio de riesgos de caidas mostrando un predominio
de 94.4% en factores extrinsecos y un predominio de 77.80% en factores intrinsecos. Se
concluy6 que la mayoria de adultos mayores hospitalizados presentd nivel medio de riesgo

de caidas, siendo mas frecuente en mujeres y grupos de 70 a 79 anos

2.2. Base tedrica

2.2.1. Caida
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La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a las caidas como “los sucesos
involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo en el suelo o en otra
superficie firme que lo detenga™. En este contexto las caidas son consideradas como un
importante problema de salud publica, debido a que conducen a una muerte prematura, la
pérdida de la independencia y la colocacion en centros de vida asistida.*
2.2.1.1. Epidemiologia
Las caidas son consideradas mundialmente como la segunda causa de mortalidad
por traumatismo involuntarios, estimandose en 684 mil muertes anualmente y 37,3
millones requieren atenciéon médica siendo un importante problema de salud
publica. (7) Ademas, se ha registrado una prevalencia del 6.6% en la India, 3.1% en
China y un 2.8% en México de lesiones relacionadas con caidas en adultos de 50
aflos a mas, siendo mas frecuente en la poblacion femenina.®
En el Peru, el Ministerio de Salud (MINSA) estima que, por cada tres adultos
mayores de 65 afios, uno sufre una caida. Siendo mas frecuente que estas caidas
ocurran en el hogar (60%), sufriendo algun tipo de lesion el 68% y el 25% requerira
atencion médica. Ademas, el 5% de las caidas en este grupo etario ocasionaran

fracturas, siendo la mds frecuente la fractura de cadera.’

2.2.1.2. Factores de riesgo
Los factores de riesgo en las caidas pueden clasificarse en biologicos,
socioecondmicos, comportamentales y ambientales. Los factores de riesgo
biologicos son intrinsecos y abarcan caracteristicas de los individuos, propias del
cuerpo humano. Algunas de ellas inmodificables, como el sexo, la edad y la raza.
Ademas, estan también asociados a las alteraciones fisiologicas y a las condiciones

propias de las personas mayores, como la disminucion de la fuerza fisica, las
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enfermedades cronicas, cardiovasculares, entre otras. Los factores de riesgo
socioecondmicos estan relacionados con condiciones sociales y situaciones
economicas, que estan relacionados con la capacidad de la comunidad para
desafiarlas. Los factores de riesgo comportamentales son los relacionados con
acciones humanas, emociones o elecciones diarias y son modificables, como el uso
de diversos medicamentos, el consumo de alcohol y tabaco, etc. Los factores de
riesgo ambientales engloban la interaccion de las condiciones fisicas del individuo
con el medio que le rodea, incluyendo los peligros domésticos y ambientales, como

las superficies resbaladizas, las alfombras, la iluminacion deficiente, entre otras.”

2.2.1.3. Evaluacion del riesgo de caida
Para la evaluacion del riesgo de caidas en adultos mayores se empleard con la
encuesta mas comun y mas utilizada por diversos investigadores: La Escala de
Tinetti, esta escala es una prueba clinica confiable y valida para medir el equilibrio
y la marcha, la cual incluye medidas de equilibrio estatico, dinamico, reactivo y
anticipatorio y de capacidad de deambulacion y transferencia; por ejemplo,
equilibrio de pie, equilibrio durante el movimiento, caminar, propiedades del paso,
etc., para la evaluacion del riesgo de caida. La prueba se puede administrar
rapidamente en 5 minutos y con frecuencia se incorpora a una evaluacion geriatrica
integral >+ %

La Escala de Tinetti consta de 2 dimensiones: una escala de equilibrio y una escala

de marcha. Cada item se puntia en una escala de 0 a 2 puntos, lo que da como

resultado una puntuacion maxima de 28 y puntuaciones maximas de 16 en la escala

de equilibrio y 12 en la escala de marcha. El grupo de mayor riesgo obtiene las

puntuaciones mas bajas o iguales a 18 puntos. El grupo de riesgo moderado esta
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formado por personas con puntuaciones entre 19 a 23 puntos, lo que refleja
dependencia moderada y riesgo de caidas. El grupo de riesgo minimo es el que

tiene puntuaciones mayores o iguales a 24 puntos.”

2.2.2. Flexibilidad lumbar

El dolor lumbar conduce a una discapacidad funcional, se ha demostrado que
aproximadamente el 75% de los pacientes con lumbalgia quedan temporalmente
discapacitados y alrededor del 5% de las personas sufren de discapacidad permanente.*®
Ademas, las personas con dolor lumbar crénico presentan debilidad generalizada en los
musculos de tronco, siendo el entrenamiento de fuerza un factor protector. De igual
manera, se¢ ha identificado la flexibilidad de la musculatura extensora de tronco también
como un factor protector.”’” Por lo tanto, hace pensar que la flexibilidad de la zona lumbar
principalmente, presente alguna relacion con el envejecimiento de los adultos mayores
enfocado en el riesgo de caida que pueden presentar.

Entonces, el Test de Schober es uno de los métodos reconocidos para medir el rango de
flexibilidad lumbar (flexion y extension) debido a su simplicidad, su alta correlacion con
las mediciones de flexion de la columna lumbar obtenidas mediante radiografia. Este
método es confiable, valido y conveniente tanto para el terapeuta como para el paciente, ya
que a diferencia de la técnica radiografica no hay exposicion repetida a la radiacion de
rayos X evitando dafiar al paciente.”® Ademas, el Test de Schober se puede clasificar de la
siguiente manera: para la flexion lumbar se considera una buena flexion cuando la
distancia es mayor a 5 cm., una regular flexion cuando la distancia es mayor a 3 cm. y
menor a 5 cm., y una deficiente flexion cuando la distancia esta entre 0 y 3 cm.; y para la

extension lumbar se considera una buena extension cuando la distancia es mayor a 3 cm.,
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una regular extension cuando la distancia es mayor a 1 cm. y menor a 3 cm., y deficiente

extension cuando la distancia estd entre 0 y 1 cm.?

Determinar la relacion de la flexibilidad lumbar sobre el riesgo de caidas en adultos

mayores del hospital geriatrico de la policia nacional del Pert

2.2. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Ho: No existe relacion entreflexibilidad lumbar y el riesgo de caidas en adultos mayores
del hospital geriatrico de la policia nacional del Pert.

Hi: Existe relacion entreflexibilidad lumbar y el riesgo de caidas en adultos mayores del

hospital geriatrico de la policia nacional del Pert.

2.3.2. Hipotesis especificas
Ha 1: Existe relacion entreflexibilidad lumbar y el riesgo de caidas en adultos
mayores del hospital geridtrico de la policia nacional del Pert, siendo més marcada
la relacion en varones.
Ho 1: No Existe relacion entreflexibilidad lumbar y el riesgo de caidas en adultos
mayores del hospital geriatrico de la policia nacional del Peru, siendo mas marcada

la relacion en varones.

Ha 2: Existe relacion entreflexibilidad lumbar sobre el riesgo de caidas en adultos

mayores del hospital geriatrico de la policia nacional del Pera, presentando mayor

riesgo de caidas segun el aumento de la edad.
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Ho 2: No Existe relacion entreflexibilidad lumbar sobre el riesgo de caidas en
adultos mayores del hospital geriatrico de la policia nacional del Peru, presentando

mayor riesgo de caidas segin el aumento de la edad.

Ha 3: Existe relacion entreflexibilidad lumbar y el equilibrio en adultos mayores del
hospital geriatrico de la policia nacional del Peru.
Ho 3: No Existe relacion entreflexibilidad lumbar y el equilibrio en adultos mayores

del hospital geriatrico de la policia nacional del Peru.

Ha 4: Existe relacion entreflexibilidad lumbar y la marcha en adultos mayores del
hospital geriatrico de la policia nacional del Peru.
Ho 4: No Existe relacion entreflexibilidad lumbar y la marcha en adultos mayores

del hospital geriatrico de la policia nacional del Peru.
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3. METODOLOGIA

3.1.  Método de la investigacion
La presente investigacion empleara la logica del método Hipotético-deductivo, debido a
que se desarrollard en primera instancia la teoria general del fendmeno a estudiar, y luego

se formularan hipotesis para verificar o comprobar dichas hipétesis.™

3.2. Enfoque de la investigacion

La presente investigacion empleara un enfoque cuantitativo; ya que, se medirdn las
variables mediante la Escala de Tinetti y el Test de Schober y se relacionaran los puntajes
obtenidos para contestar las preguntas y probar hipotesis de investigacion establecidas con

una medicion numérica.’!

3.3.  Tipoy nivel de investigacion

La presente investigacion sera de tipo Aplicada, debido a que se buscara informacién para
contestar las preguntas de investigacion y tener la informacién de las consecuencias
practicas para su aplicacion.’* Ademas, el nivel de esta investigacion sera Correlacional; ya
que, se buscara conocer la relacion o el grado de asociacion entre la variable “Flexibilidad
lumbar” y “Riesgo de caidas” en pacientes adultos mayores del Hospital Geriatrico de la

Policia Nacional del Perti San José durante el afio 2022.%
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3.4. Diseiio de la investigacion

La presente investigacion empleara un disefio no experimental, debido a que no se
manipularan las variables de estudio y se observara el fendmeno en su contexto natural.
Ademas, los datos se recolectaran en un Unico momento determinado, por lo que la

investigacion sera de corte transversal.’!

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion estard conformada por 100 pacientes adultos mayores que asistirdn al
departamento de medicina de rehabilitacion del hospital geridtrico de la policia nacional

del Pert “San José¢” durante los meses de Junio a Agosto del afio 2022.

3.5.2. Muestra
La muestra estard conformada por 80 pacientes adultos mayores que asistirdn al
departamento de medicina de rehabilitacion del Hospital Geriatrico de la Policia Nacional

del Pert “San José¢” durante los meses de Junio a Agosto del afio 2022.

Calculo del tamano de muestra:

— Zzp (1-p) Nx
(N-1) e2 + Zzp (1-p)

Donde:
® 1n = muestra
e p = proporcion de éxito (en este caso 50% = 0.5)
e 1-p = proporcidn de fracaso (en este caso 50% = 0.5)
e ¢ = margen de error (en este caso 5% = 0.05)

e 7z =valor de distribucion normal para el nivel de confianza (95% = 1.96)
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e N = tamaifio de la poblacion (en este caso 100)

Entonces:
_ (1.96)%0.5%0.5%100
(100—1)*(0.05)° + (1.96)°*0.50.5
M =280
3.5.3. Muestreo

Se realizara un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple; de esta manera los adultos

mayores del Hospital Geriatrico de la Policia Nacional del Pert “San Jos¢€” seran elegidos

segun su disponibilidad, autonomia y criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:

S NS

Criterios de Inclusion:

Pacientes adultos mayores del Hospital Geriatrico de la Policia Nacional del Pert
“San Jose”

Pacientes con edad mayor a 65 afos.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes que puedan flexionar y extender el tronco sin ocasionarle dolor al
hacerlo.

Pacientes que deseen participar forma voluntaria y firmen el consentimiento
informado.

Criterios de exclusion:

Pacientes con limitaciones sensoriales.

Pacientes con enfermedades neurodegenerativas.

Pacientes con cifoscoliosis pronunciada.

22



v Pacientes con mucho dolor.
v Pacientes que no completen el cuestionario.

v Pacientes que no acepten el consentimiento informado.
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3.6.  Variables y operacionalizacion

DEFINICION 4 ESCALA DE
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSION TIPO MEDICION INDICADOR VALOR
eBueno=>a5cm.
Para la medicién de la Flexion e Flexion de la comuna lumbar eRegular=De 3 a5 cm.
Variable 1: flexibilidad lumbar se Cualitativo Ordinal *Deficiente = De 0.2 3 cm.
Flexibilidad lumbar empleara el test de
Schober eBueno=>a3cm.
Extension e Extension de la columna lumbar eRegular=De 1a 3 cm.
e Deficiente =De 0 a 1 cm.
e Equilibrio en sedente.
e Al levantarse.
e Intentos para levantarse.
e Equilibrio inmediato al levantarse.
I e Equilibrio de pie.
Equilibrio « Empujon.
e Con los ojos cerrados.
o El paciente da un giro de 360 grados.
Para la medicién del e El Paciente da un giro de 360 grados.
Variable 2: Riesgo de caidas se o - e Al sentarse. e Alto riesgo .
Riesgo de caidas empleara la Escala de Cualitativo Ordinal e Inicio de la marcha. * I\B/querado resgo
Tinetti. e ongitud del paso derecho. *Bajo nesgo
e Longitud del paso izquierdo.
e Altura del paso derecho.
Marcha e Altura del paso izquierdo.

e Simetria del paso.

e Continuidad del paso.
e Recorrido.

e Tronco.

e Postura en la Marcha.
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3.7.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica para la presente investigacion se empleara la encuesta mediante el instrumento

“Escala de Tinetti” (Anexo 2) para evaluar el equilibrio y marcha del paciente y la

observacion mediante el Test de Schober para medir la flexion y extension del paciente.

Para el procedimiento de recoleccion de datos se realizard las siguientes actividades,

teniendo en cuenta todas las medidas de bioseguridad anti Covid-19:

> En primera instancia, se solicitara al director(a) del Hospital Geriatrico de la Policia

Nacional del Perti “San José” el permiso correspondiente mediante una solicitud a
la institucion (Anexo 5) para la realizacion del proyecto de investigacion durante
los meses de Junio a Agosto del 2022 y la presentacion de los resultados en formato

de tesis y articulo cientifico.

Después de obtener el permiso de la institucion, se procederd a seleccionar a los
participantes (pacientes adultos mayores) de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion, solicitandoles su autorizacion mediante un consentimiento informado

(Anexo 3) para que voluntariamente participen en la investigacion y entregandoles

una copia del documento a cada participante.

Luego, se realizara una breve explicacion de la investigacion a los participantes,

esto implicara ser evaluado mediante la Escala de Tinetti sobre el riesgo de caidas y
que permita realizarle de forma voluntaria una prueba mediante el Test de Schober

a cada participante; por lo que le tomara alrededor de 20 minutos.
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>

3.7.2.

A)

Los resultados obtenidos se recopilaran respetando la confidencialidad y en los

formatos del Anexo 2 y del Anexo 3 para luego digitalizarlo en una base de datos

empleando Microsoft Excel 2018.

Instrumentos de recoleccion de datos

Escala de Tinetti

Esta escala es utilizada a nivel mundial para valorar el equilibrio y la marcha con la
finalidad de determinar el riesgo de caidas en los pacientes adultos mayores durante
el afio siguiente a su aplicacion. Generalmente se le pregunta al paciente si “tiene
miedo a caerse”, por lo que se ha demostrado que una respuesta afirmativa tiene un
valor predictivo del 63% y con personas adultos mayores con un grado de
fragilidad tiene del 87%.*

Consta de dos dimensiones constituida por 17 items, la dimension equilibrio
presenta 10 items y la dimension marcha presenta 7 items; el tiempo que durard
sera alrededor de los 10 minutos. Cada item se califica en una escala de 0 a 1
puntos o de 0 a 2 puntos, lo que da como resultado una puntuacién maxima de 28 y
puntuaciones maximas de 16 en la escala de equilibrio y 12 en la escala de marcha.
El grupo de mayor riesgo obtiene las puntuaciones mas bajas o iguales a 18 puntos.
El grupo de riesgo moderado esta formado por personas con puntuaciones entre 19
a 23 puntos, lo que refleja dependencia moderada y riesgo de caidas. El grupo de
riesgo minimo es el que tiene puntuaciones mayores o iguales a 24 puntos.

Al realizar la escala, el entrevistador permanecera de pie y cerca del participante
(enfrente y a la derecha) cuando se realice la subescala de equilibrio, y el
entrevistador estard caminando detras del participante cuando se realice la

subescala de marcha.
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B)

Existe una Escala de Tinetti validado al espafiol en una poblaciéon colombiana
realizado por Rodriguez y Lugo (2012)*°, que se obtuvo una fiabilidad de Alfa de
Cronbach de 0.91, una fiabilidad interobservador con un indice de Kappa de 0.4-0.6
y una fiabilidad intraobservador con un indice de Kappa de 0.6-0.8, demostrando
que la escala es valida y confiable para ser aplicada por diferentes personas y en

diferentes momentos en adultos mayores.

Test de Schober

Esta prueba estd disefiada para medir el rango de flexibilidad lumbar (flexion)
debido a su simplicidad, su alta correlacion con las mediciones de flexion de la
columna lumbar obtenidas mediante radiografia. Este método es confiable, valido y
conveniente tanto para el terapeuta como para el paciente, ya que a diferencia de la
técnica radiografica no hay exposicion repetida a la radiacion de rayos X evitando
dafiar al paciente.

El Test de Schober se puede clasificar de la siguiente manera: para la flexion
lumbar se considera una buena flexion cuando la distancia es mayor a 5 cm., una
regular flexiéon cuando la distancia es mayor a 3 cm. y menor a 5 cm., y una
deficiente flexion cuando la distancia estd entre 0 y 3 cm.; y para la extension
lumbar se considera una buena extension cuando la distancia es mayor a 3 cm., una
regular extension cuando la distancia es mayor a 1 cm. y menor a 3 cm., y
deficiente extension cuando la distancia estd entre 0 y 1 cm. Se realizara por lo
menos 3 veces esta prueba a cada paciente para determinar mejor el valor final en

centimetros.

3.7.2.1. Validez
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3.8.

3.8.

Para la validacion de la Escala de Tinetti y el Test de Schober, se realizara mediante
la validez del contenido por juicio de expertos. De esta manera, se solicitara a tres
expertos la evaluacion de cada item del instrumento y mediante la prueba binomial

se determinara si el instrumento es adecuado para su aplicacion.

Validez del instrumento

N° Jueces expertos Calificacion
1 Andy Freud Arrieta Coérdova Aplicable
2 Juan Américo Vera Arriola Aplicable
3 Christian Vilchez Galindo Aplicable
Elaboracion propia
3.7.2.2. Confiabilidad

Para la confiabilidad de la Escala de Tinetti y el Test de Schober, se aplicard una
prueba piloto a 20 pacientes y mediante la prueba estadistica Alfa de Cronbach,
determinar la correlacion entre los items del instrumento. De esta manera, los
valores obtenidos en la prueba de confiabilidad oscilaran de 0 a 1, donde un

resultado “alto” se considera de 0.6 a 0.8 y “muy alto” de 0.8 a 1.

Plan de procesamiento y analisis de datos

1. Plan de procesamiento

Al concluir la recoleccion de la informacioén de cada paciente en una base de datos, se

exportard los datos al software estadistico IBM SPSS Statistics version 25.0 y se tabularan

y graficardn los datos con el programa Microsoft Excel 2018.

3.8.2. Analisis de datos
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Al realizar el analisis inferencial de datos o prueba de hipdtesis, se usara la prueba de
Chi-cuadrado (X?), el cual es una prueba estadistica para la contratacion de hipotesis y que
permitira realizar el andlisis correlacional de las variables cualitativas ordinales en estudio.

La probabilidad de rechazar la hipdtesis nula serd menor a 0.05 (valor a = 0,05).

3.9. Aspectos éticos

Para el desarrollo del proyecto de investigacion se obtendra la aprobacion del Comité de
Etica de la Oficina de Capacitacién, Investigacion y Docencia de la Universidad Norbert
Wiener. El presente estudio de investigacion recolectara informacion cumpliendo los
fundamentos bioéticos; de acuerdo con la declaracion de Helsinki y el codigo de
Nuremberg, cumpliendo los fundamentos éticos para las investigaciones médicas en las
personas, reservando la confidencialidad de todos los participantes, realizando un analisis
favorable de riesgo-beneficio y respetando el derecho al participante de retirarse sin
repercusion. Asi mismo, se fundamentara bajo los siguientes principios:

e El principio de beneficencia: La presente investigacion aportard conocimientos
cientificos, que ayuden a enfrentar problemas en el contexto sanitario. Por lo que,
los resultados buscan beneficiar a la poblacion adulta mayor.

e FEl principio de no maleficencia: La investigacion respetard los derechos de
privacidad de las participantes en el estudio evitando revelar informacion que
permita identificar al paciente, asociarlo con alguna patologia o condicion de salud.

e El principio de Autonomia: Los participantes del presente estudio son libres de

aceptar por participar en la investigaciéon mediante un consentimiento informado.

29



4.1.

4.1.

e EIl principio de Justicia: La presente investigacion asegura una participacion
equitativa y colaborativa de los adultos mayores del Hospital Geriatrico de la

Policia Nacional del Pert “San José”

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Cronograma de actividades
Duracion
e Inicio: Abril 2022

e Termino: Setiembre 2022
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Tabla 1. Cronograma de actividades del trabajo de investigacion durante el afio 2022.

ANO 2022
Meta Fisica
MESES
ACTIVIDADES
Unidad de _ Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre
medida Cantidad
! 2|3 2(3 23(4(1(2(3 234 23| 4
Elaboracion del proyecto. Documento 1 X | X
Validacion y confiabilidad del instrumento. Informe 5 X
Preseqta’c!o_n del trabaJ_o de _|nvest|gaC|on Solicitud 1 X
al comité ético de la universidad.
Coordinacion con la institucion sanitaria -
) Solicitud 1 X
para obtener los permisos.
Aplicacion y recoleccion de la Instrumento | 100 X | x| x| x|x]|x X | x| x
informacion.
In'greso de los datos en una hoja de Documento 1 x I x x| x| x| x x | x | x
calculo.
Andlisis e Interpretacion de los datos. Documento 1 X[ X]|X]|X X[ X[X
Construccién del informe final. Documento 1 X[ X
Revision del proyecto final por parte del Informe 1 X | x
asesor.
Entrega de informe final. Informe 1 X
Sustentacion de la investigacion. Sustentacion 1 X | X
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4.2.

Presupuesto

Tabla 2. Presupuesto del proyecto de investigacion segtn clasificador economico de gastos para el afio 2022.

I. ACTIVOS: EQUIPOS Y BIENES DURADEROS

Caédigo Descripcion Unidad de medida Cantidad Costo Unitario Costo Total (S/.)
1.1 Laptop Lenovo Core i5. Unidad 1 2,500.00 2,500.00
SUBTOTAL S/. 2,500.00
Il. GASTOS OPERATIVOS: INSUMOS Y MATERIALES
Caédigo Descripcion Unidad de medida Cantidad Costo Unitario Costo Total (S/.)
2.1 Papel bond A-4 Millar 2 18.00 36.00
2.2 Lapicero azul Unidad 5 1.00 5.00
2.3 Engrapadora Unidad 1 28.00 28.00
2.4 Grapas x 100 Caja 2 10.00 20.00
2.5 Folder manilo Unidad 3 1.00 3.00
2.6 Tintas para impresora EPSON Unidad 2 36.00 72.00
2.7 Marcador dérmico Unidad 5 5.00 25.00
2.8 Cinta métrica Unidad 2 5.00 10.00
29 Mascarilla KN95 x 20 Caja 4 28.00 112.00
2.10 Mandil descartable Unidad 3 5.00 15.00
2.11 Gorro descartable Caja 2 15.00 30.00
212 Botas cubre calzados descartables Caja 2 25.00 50.00
213 Protector facial Unidad 1 10.00 10.00
2.14 Alcohol 70° Unidad 4 10.00 40.00
SUBTOTAL S/. 456.00
lll. GASTOS OPERATIVOS: SERVICIOS DE TERCEROS
Cdédigo Descripcion Unidad de medida Cantidad Costo Unitario Costo Total (S/.)
3.1 Servicio de internet Mensualidad 4 40.00 120.00
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3.2 Servicio de telefonia movil Mensualidad 40.00 120.00
3.3 Servicio de movilidad Mensualidad 200.00 800.00
SUBTOTAL S/. 1,040.00
COSTO TOTAL DEL PROYECTO DE INVESTIGACION (S/.) 3,996.00
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ANEXOS



“RELACION ENTRE ACTIVIDAD FISICA Y CALIDAD DE VIDA DE LOS ESTUDIANTES DE LA RED EDUCATIVA CULTURAL

Anexo 1: Matriz de consistencia

JOSE ANTONIO ENCINAS, 2022”

Formulacion del Objetivos de la F ‘. C .. . . . Escala de Diseio
. . L . ormulacion de hipétesis Variables Dimensiones Valores . . -
problema investigacion medicion metodologico
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general Variable 1: e Flexion eBueno=>a5cm. Ordinal Método de la
¢, Cbémo se relaciona la | Determinar la relacion | Hi: Existe relacién entre la flexibilidad Flexibilidad eRegular=De 3ab investigacion:
flexibilidad lumbar con | entre la flexibilidad lumbar y el riesgo de caidas en lumbar cm. Hipotético-dedu
el riesgo de caidas en | lumbar y el riesgo de pacientes adultos mayores del Hospital eDeficiente =De0a 3 ctivo
pacientes adultos caidas en pacientes Geriatrico de la Policia Nacional del cm.
mayores del Hospital adultos mayores del Peru “San José”, 2022. Enfoque de la
Geriatrico de la Policia | Hospital Geriatrico de | Ho: No existe relacién entre la investigacion:
Nacional del Peru la Policia Nacional del | flexibilidad lumbar y el riesgo de e Extension eBueno=>a3cm. Cuantitativo
“San José”, 20227 Peru “San José”, caidas en pacientes adultos mayores eRegular=De 1a3
2022. del Hospital Geriatrico de la Policia cm. Tipo y nivel de
Problemas Nacional del Peru “San José”, 2022. e Deficiente =De 0 a 1 investigacion:
especificos: Objetivos Variable 2: cm. Tipo aplicado y
e ;,Como se relaciona | especificos: Hipotesis especificos Riesgo de de nivel
la flexion de la e |dentificar la relacién | Hi1: Existe relacién entre la flexion de | caidas correlacional
flexibilidad lumbar entre la flexién de la | la flexibilidad lumbar y la dimensién
con la dimension flexibilidad lumbar y Equilibrio del riesgo de caidas en e Equilibrio e Alto riesgo Ordinal Diserio de la
Equilibrio del riesgo la dimension pacientes adultos mayores del Hospital eMarcha e Moderado riesgo investigacion:
de caidas en Equilibrio del riesgo Geriatrico de la Policia Nacional del e Bajo riesgo No
pacientes adultos de caidas en Peru “San José”, 2022. experimental,
mayores del Hospital pacientes adultos Ho1: No existe relacion entre la flexion prospectivo y de
Geriatrico de la mayores del Hospital | de la flexibilidad lumbar y la dimensién corte transversal
Policia Nacional del Geriatrico de la Equilibrio del riesgo de caidas en Unidad de
Pera “San José”, Policia Nacional del pacientes adultos mayores del Hospital | analisis: Poblacion:
20227 Peru “San José”, Geriétrico de la Policia Nacional del Pacientes Seran 100
e ; Como se relaciona 2022. Peru “San José”, 2022. adultos pacientes
la flexion de la e |dentificar la relacion | Hi2: Existe relacion entre la flexion de | mayores del adultos mayores
flexibilidad lumbar entre la flexién de la | la flexibilidad lumbar y la dimensién Hospital que asistan al

con la dimension

flexibilidad lumbar y

Marcha del riesgo de caidas en

Geriatrico de

departamento
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Marcha del riesgo de
caidas en pacientes
adultos mayores del
Hospital Geriatrico
de la Policia
Nacional del Peru
“San José”, 20227

e ;Como se relaciona
la extension de la
flexibilidad lumbar
con la dimension
Equilibrio del riesgo
de caidas en
pacientes adultos
mayores del Hospital
Geriatrico de la
Policia Nacional del
Peru “San José”,
20227

e ; Como se relaciona
la extension de la
flexibilidad lumbar
con la dimensién
Marcha del riesgo de
caidas en pacientes
adultos mayores del
Hospital Geriatrico
de la Policia
Nacional del Peru
“San José”, 20227

la dimensiéon Marcha
del riesgo de caidas
en pacientes adultos
mayores del Hospital
Geriatrico de la
Policia Nacional del
Peru “San José”,
2022.

e |dentificar la relacion
entre la extensién de
la flexibilidad lumbar
y la dimensién
Equilibrio del riesgo
de caidas en
pacientes adultos
mayores del Hospital
Geriatrico de la
Policia Nacional del
Peru “San José”,
2022.

e |dentificar la relacion
entre la extensién de
la flexibilidad lumbar
y la dimensién
Marcha del riesgo de
caidas en pacientes
adultos mayores del
Hospital Geriatrico
de la Policia
Nacional del Peru
“San José”, 2022.

pacientes adultos mayores del Hospital
Geriatrico de la Policia Nacional del
Peru “San José”, 2022.

Ho2: No existe relacion entre la flexion
de la flexibilidad lumbar y la dimensién
Marcha del riesgo de caidas en
pacientes adultos mayores del Hospital
Geriatrico de la Policia Nacional del
Peru “San José”, 2022.

Hi3: Existe relacion entre la extension
de la flexibilidad lumbar y la dimension
Equilibrio del riesgo de caidas en
pacientes adultos mayores del Hospital
Geriatrico de la Policia Nacional del
Peru “San José”, 2022.

Ho3: No existe relacion entre la
extension de la flexibilidad lumbar y la
dimension Equilibrio del riesgo de
caidas en pacientes adultos mayores
del Hospital Geriatrico de la Policia
Nacional del Peru “San José”, 2022.
Hi4: Existe relacion entre la extension
de la flexibilidad lumbar y la dimensién
Marcha del riesgo de caidas en
pacientes adultos mayores del Hospital
Geriatrico de la Policia Nacional del
Pert “San José”, 2022.

Ho4: No existe relacion entre la
extension de la flexibilidad lumbar y la
dimension Marcha del riesgo de caidas
en pacientes adultos mayores del
Hospital Geriatrico de la Policia
Nacional del Peru “San José”, 2022.

la Policia
Nacional del
Pera “San
José”

de medicina de
rehabilitacion
del Hospital
Geriatrico de la
Policia Nacional
del Perud “San
José” durante
los meses de
Junio a Agosto
del afo 2022.

Muestra:

Seran 80
pacientes
adultos mayores
que asistan al
departamento
de medicina de
rehabilitacion
del Hospital
Geriatrico de la
Policia Nacional
del Peru “San
José” durante
los meses de
Junio a Agosto
del afio 2022.

Muestreo:
Probabilistico de
tipo aleatorio
simple.
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Anexo 2 Instrumentos

“FLEXIBILIDAD LUMBAR Y SU RELACION CON EL RIESGO DE CAIDAS EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL GERIATRICO DE LA POLICIA
NACIONAL DEL PERU SAN JOSE, 2022”

Estimado Sr(a).

Se le entrega este cuestionario cuyo objetivo es determinar la relacion entre la flexibilidad
lumbar y el riesgo de caidas en pacientes adultos mayores del Hospital Geriatrico de la
Policia Nacional del Pera “San José¢”, 2022. Es aplicado por Janet Loren Casas Vega,
egresado de la E.A.P. de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion de la
Universidad Norbert Wiener, para la obtencion del grado de Licenciado en Terapia fisica y
rehabilitacion.

Para participar usted ha sido seleccionado por azar (como en un sorteo), para garantizar
una representacion de todas las personas que son objetivo del estudio, por ello, son muy
importantes sus respuestas. Completar el cuestionario le llevard alrededor de 20 minutos.
El archivo lo guardaré con el cddigo que se le dard en reemplazo de su nombre. Se le esta
alcanzando otro documento (CONSENTIMIENTO INFORMADO) en el cual usted debe
plasmar su aceptacion de participar en el estudio.

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos se
colocaran en un registto ANONIMO. Toda la informacion que usted manifieste en el
cuestionario se encuentra protegida por la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos
Personales™).

Agradezco anticipadamente su participacion.
Ante cualquier consulta, puede comunicarse con:
Janet Loren Casas Vega

Teléfono: 987959669
Correo: jadhe126@hotmail.com
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ESCALA DE TINETTI
Nombre:
Fecha:
EQUILIBRIO

Instrucciones: El paciente esta sentado en una silla dura sin apoyabrazos. Se realizan las
siguientes maniobras:

Puntos
1. Equilibrio sentado
a) Seinclinaosedeslizaenlasilla...............ooiiiiii i 0
D) S€ MANTIENE SEGUID. ... .uutttt ittt ettt et et e et et e e et et eeee e e e eeeeneenanns 1
2. Levantarse
a) Imposible SIN ayuda. ... ..oooiiuii e 0
b) Capaz, pero usa los brazos para ayudarse...........c.oevvuiiiiiiiiieiiie i eneeanans 1
c¢) Capaz de levantarse de un S0lo INteNLO.........ouiveiitiit i 2
3. Intentos para levantarse
a) INCaPazZ SIN AYUAA. ...t e 0
b) Capaz pero necesita mas de Un INteNt0. ... .....ovueintiiiiiiiiii e eeaennn 1
c¢) Capaz de levantarse de un solo Intento...........c.vviuiiiiiiiiiiiiii i, 2
4. Equilibrio en bipedestacion inmediata (los primeros 5 segundos)
a) Inestable (se tambalea, mueve los pies), marcado balanceo del tronco..................... 0
b) Estable pero usa el andador, baston o se agarra a otro objeto para mantenerse............ 1

c) Estable sin andador, baston u otros SOPOItES.........ouviiiriiiiiiiiieieieieiiee e eieeeeinns 2

5. Equilibrio en bipedestacion

Q) INESTADIC. ... et 0
b) Estable, pero con apoyo amplio (talones separados mas de 10 cm) o con baston u otro

707010 ) 1
C) APOYO €SIreChO SIN SOPOTLE. ... u ettt ettt et e e e et e e e e aeeeaens 2

6. Empujar (el paciente en bipedestacion y los pies tan juntos como sea posible). El
examinador empuja suavemente en el esternon del paciente con la palma de la mano,
tres veces.

Q) EMPICZA @ CACTSC. ... vttt 0
b) Se tambalea, se agarra pero S€ MAaNtICNE. .......vueerntt et eiee et eieeeeeeireeneeaanennn 1
C) BStable. ..o 2

7. Ojos cerrados (el paciente en bipedestacion con el tronco erecto y los pies tan juntos
como sea posible)

Q) INCStaADlC. .. e 0

) TR ) -1 ] 1
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8. Giro de 360 grados
A) Pasos dISCONTINUOS. . ...ttt ettt e ettt et e e e e e e e nee e e 0
D) PaSOS CONMIMUOS. .. ...ttt ettt et et et et e e e e et e e e e e e e eae e e e 1

9. Giro de 360 grados

a) Inestable (se tambalea, S€ aGAITa).........c.oviiiiitiiii i e 0
D) EStable. . et e 1
10. Sentarse

a) Inseguro, calcula mal la distancia, caeen lasilla.................c.oooiiiiiiiiin. . 0
b) Usa los brazos 0 el movimiento €S bruSCO........oouiiiuiiiii ittt ee e eeeeananns 1
C) SEeZUIO, MOVIMICNTO SUAVE. ... .uutennteenteenteeenteenteeaneeanseeaeeaneeenteenneeanaeenneareeess 2

Puntuacion maximo de equilibrio: 16 puntos

MARCHA
Instrucciones: El paciente permanece de pie con el examinador, camina por el pasillo o por
la habitacion (unos 8 metros) a “paso normal” luego regresa a “paso rapido pero seguro”.

1. Iniciacidn de la marcha (inmediatamente después de decir “camine”).
a) Algunas vacilaciones o multiples para empezar..............ooevuiieiiiiiiiininiiie e, 0
D) NO VACIIA. ..o e 1

2. Longitud y altura de paso
2.1.Movimiento del pie derecho

a) No sobrepasa el pie izquierdo con €l Paso.........o.vviiiiiiiiitiiii i, 0
b) Sobrepasa el pie 1ZQUICTAO. ......oouiiti e 1
c¢) El pie derecho no se separa completamente del suelo con el paso........................ 0
d) El pie derecho se separa completamente del suelo..................oooiiiiiiiiiia, 1
2.2.Movimiento del pie izquierdo
a) No sobrepasa el pie derecho con el paso..........cooeviiiiiiiiiiiiiii e, 0
b) Sobrepasa al pie derecho..........cooiiiiiiii i 1
¢) El pie izquierdo no se separa completamente del suelo con el paso....................... 0
d) El pie izquierdo se separa completamente del suelo...................oooiiiiiiinnn.. 1

3. Simetria del paso
a) La longitud de los pasos con los pies derecho e izquierdo no es igual...................... 0
b) La longitud parece igual............ooiiiiiiiiiiiii e |

4. Fluidez del paso
a) Paradas entre 10S PaSOS. .. ..uiue it e 0

b) LOS PASOS PATECEN CONMEIMUOS. ...t uutenttttentente et entente et enteateenteteeneeneeneeaneeneaaens 1

5. Trayectoria (observar el trazado que realiza uno de los pies durante unos 3 metros)

a) Desviacion grave de 1a trayectoria. .......c.ovvuieiiiii i, 0
b) Leve/moderada desviacion o uso de ayudas para mantener la trayectoria.................. 1
C) Sin desviacion 0 AYUAaAS. .......iiuiiieti it 2
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6. Tronco

a) Balanceo marcado 0 uso de ayudas...........oovuiiiiiiiiiiii e 0
b) No se balancea pero flexiona las rodillas o la espalda o separa los brazos al caminar... 1
¢) No se balancea, no se reflexiona, ni otras ayudas.............cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienn, 2

7. Postura al caminar
a) Talones SEPAraAdOS. .. ....uieiit it 0
b) Talones casi Juntos al CaMINAT...........ouiieiii it aaeeae 1

Puntuacion maxima de la marcha: 12 puntos

Resultados:

Puntajes

Puntaje de la prueba de equilibrio
Puntaje de la prueba de marcha
Puntaje total de la Escala

Alto riesgo
Moderado riesgo
Bajo riesgo
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TEST DE SCHOBER

Nombre:
Fecha:
Resultados:
Flexién lumbar > a 5cm. De 3a5cm. De 0 a 3 cm.
Bueno moderado Deficiente
Extensién lumbar >a3cm. Dela3cm. DeOalcm.
Bueno moderado Deficiente
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

Consentimiento Informado en un estudio de investigacion del CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Janet Loren Casas Vega
Titulo : “Flexibilidad lumbar y su relacion con el riesgo de caidas en

pacientes adultos mayores del Hospital Geridtrico de la Policia
Nacional del Pera San José, 2022”

Propésito del Estudio: Estoy invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“Flexibilidad lumbar y su relaciéon con el riesgo de caidas en pacientes adultos mayores del
Hospital Geriatrico de la Policia Nacional del Pert San José, 2022”. Este es un estudio
desarrollado por el investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Janet Loren
Casas Vega. El propodsito de este estudio es determinar la relacion entre la flexibilidad
lumbar y el riesgo de caidas en pacientes adultos mayores del Hospital Geriatrico de la
Policia Nacional del Pert “San José”, 2022. Su ejecucion ayudard/permitird a conocer el
nivel de cada una de las variables de estudio y en sus dimensiones.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio, se le pedira que resuelva la Escala de Tinetti,
que consta de 17 items para evaluar el riesgo de caidas en sus 2 dimensiones o subescalas
(equilibrio y marcha) y que realice de forma voluntaria el Test de Schober para evaluar la
flexibilidad de la columna lumbar; por lo que le tomara alrededor de 20 minutos. Los
resultados de la investigacion se almacenaran respetando la confidencialidad de los
participantes.

Riesgos:

Su participacion en este estudio de investigacion no le generard ningln tipo de riesgo para
Usted respecto a su estado fisico, mental y de bienestar. La respuesta que obtenga en el
desarrollo de la Escala de Tinetti y en el Test de Schober, no le causaran dificultades en su
honor, situacion econdmica, y ocupacion laboral. Si usted siente alguna incomodidad al
resolver alguna de las interrogantes del cuestionario o por alguna razon especifica no desea
continuar resolviendo, usted es libre de no continuar en el estudio en el momento que usted
lo considere necesario.

Beneficios:

Usted no obtendré algiin beneficio por participar en este estudio, tampoco recibird alguna
compensacion economica. Es importante que usted sepa que con la participacion a esta
investigacion, usted conocera el riesgo de caida que podria tener y el nivel de flexibilidad
lumbar que presenta. Asi mismo, determinar si existe o no una relacion entre ambas
variables ayudara en las intervenciones tempranas multidisciplinarias mejorando la
condicion fisica, psicoldgica y social. De manera que, con su participacion en esta
investigacion, participando en esta investigacion permitird obtener nuevos datos para poder
aportar a futuras investigaciones.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ninglin incentivo
economico ni medicamentos a cambio de su participacion.
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Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrarda ninguna informaciéon 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 presente investigacion, 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 el investigador Janet Loren Casas Vega, al nimero de celular 987959669
o al correo jadhel26@hotmail.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 investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706
5555 anexo 3285. comite.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.

Firma del participante Firma del investigador
Nombre: Nombre: Janet Loren Casas Vega
DNI: DNI: 41545191

Fecha: / /2022
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Anexo 4: Carta de solicitud a la institucion

Lima, XX de XXXX del 2022
Solicito: Ingreso a la institucion para
recolectar datos para tesis de pregrado
Sr(a):
XXXXXX
Director(a)
Hospital Geriatrico de la Policia Nacional del Peru “San José”
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Janet Loren Casas Vega, alumna de la E.A.P. de Tecnologia Médica en Terapia
Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, con cdodigo n® XXXXXXX,
solicito que me permita recolectar datos en su institucion como parte de mi proyecto de
tesis para obtener el grado de “Licenciado en Terapia fisica y rehabilitacion” cuyo objetivo
general es determinar la relacion entre la flexibilidad lumbar y el riesgo de caidas en
pacientes adultos mayores del Hospital Geriatrico de la Policia Nacional del Pert “San
José”, 2022; asimismo, solicito la presentaciéon de los resultados en formato de tesis y
articulo cientifico. La mencionada recoleccion de datos consiste en analizar los datos
relacionados a los participantes sobre el riesgo de caidas y la flexibilidad lumbar.

Atentamente,

Janet Loren Casas Vega
Universidad Norbert Wiener
E.A.P. de Tecnologia Médica
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Anexo 5: Validez del instrumento

“FLEXIBILIDAD LUMBAR Y SU RELACION CON EL RIESGO DE CAIDAS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL
GERIATRICO DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU SAN JOSE, 2022”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Riesgo de caidas
DIMENSION 1: Equilibrio Si No Si No Si No
1 [Equilibrio sentado X X X
2 |Levantarse X X X
3 |Intentos para levantarse X X X
4 |Equilibrio en bipedestacion inmediata X X X
5 |Equilibrio en bipedestacion X X X
6 |Empujar X X X
7 |Ojos cerrados X X X
8 |Giro de 360 grados. X X X
9 |Giro de 360 grados. X X X
10{Sentarse X X X
DIMENSION 2: Marcha Si No Si No Si No
11{Iniciacion de la marcha X X X
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Longitud y altura de paso

12(1. Movimiento del pie derecho X X X
2. Movimiento del pie izquierdo
?\I% Simetria del PBIENSIONES / items tg(rtinlencia1 Rélevancia2 élar dad?® Sugerencias
14[Fluidez d&{,6a59 le: Flexibilidad lumbar X X X
15[Trayectoria  p,\iENSION 1: Flexién S I No| & No| & | No
1‘P Efg%%% de la comuna lumbar § gé %
17|Postura al “HIMENSION 2: Extension g(l No §<i No §<i No

1

Extension de la columna lumbar

x

x

X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Andy Freud Arrieta Cordova

DNI:

10697600

Especialidad del validador: Terapia Manual Ortopédica

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: 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

10 de

Abril del 2022
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No aplicable | |




Firma del Experto Informante

“FLEXIBILIDAD LUMBAR Y SU RELACION CON EL RIESGO DE CAIDAS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL
GERIATRICO DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU SAN JOSE, 2022”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? | Claridad® Sugerencias

Variable: Riesgo de caidas

DIMENSION 1: Equilibrio Si No Si No Si No

1 [Equilibrio sentado

2 |Levantarse

3 |Intentos para levantarse

4 |Equilibrio en bipedestacion inmediata

5 |Equilibrio en bipedestacién

6 |Empujar

X | X [ X[ X | X|[X]X
X [ X [ X | X | X | X |X
X [ X [ X | X | X | X[ X

7 |Ojos cerrados
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8 |Giro de 360 grados. X X X
9 |Giro de 360 grados. X X X
. - = ) 3 -
Iila Sentarse DIMENSIONES / items Pg{tmlenma Rg(levanma Cx‘lar dad Sugerencias
VarsiRieNS RSP Sidad Aambar si | No | si | No | si | No
11iniciacion de BIMENRION 1: Flexion $§ | No| § | No| § | No
1 |[Etgindly Htvcadmadsmbar X X X
12 1 :\Vl:UV;III;UI ItU dci |JIU dCIUth X X X
2. MovimienDi ME NS ON BeBrtension Si No Si No Si No
113 E&rpeegg%g%leplgsgolumna lumbar ;g gé ;é
14{Fluidez del paso X X X
15(Trayectoria X X X
16{Tronco X X X
17|Postura al caminar X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Juan Américo Vera Arriola

DNI:

42714753

Especialidad del validador: Terapia Manual Ortopédica

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
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No aplicable | |




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

10 de Abril del 2022
'z
7 +

Firma del Experto Informante

“FLEXIBILIDAD LUMBAR Y SU RELACION CON EL RIESGO DE CAIDAS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL
GERIATRICO DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU SAN JOSE, 2022”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias

Variable: Riesgo de caidas

DIMENSION 1: Equilibrio Si No Si No Si No
1 |Equilibrio sentado X X X
2 |Levantarse X X X
3 |Intentos para levantarse X X X
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4 |Equilibrio en bipedestacion inmediata X X X
5 |Equilibrio en bipedestacion X X X
. - = ) 3 -

hé° Empujar DIMENSIONES / items Pg{tmlenma Rg(levanma Cx‘lar dad Sugerencias
7 [ojos Cerragggiable: Flexibilidad lumbar X X X

8 |Giro de 360 gIPéIMIéESNSIC')N 1: Flexion §| No §<| No §| No

§ |[Bpy'aa dgdaraguna lumbar X X X

10lsentarse DIMENSION 2: Extension §(| No §| No §| No

1 [Extension de Blﬁﬁéwg'i@lujmqﬁgrcha §<i No §<i No é(i No

11|Iniciacion de la marcha X X X

Longitud y altura de paso
12(1. Movimiento del pie derecho X X X
2. Movimiento del pie izquierdo

13|Simetria del paso X X X

14|Fluidez del paso X X X

15|Trayectoria X X X

16|Tronco X X X

17|Postura al caminar X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Christian Vilchez Galindo
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DNI: 41233409

Especialidad del validador: Terapia Manual Ortopédica

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: 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

10 de Abril del 20

J 4 =

Firma del Experto Informante

56



Anexo 7: Informe del porcentaje del Turnitin

z'ﬂ turnitin

14% Similitud general

Pagina 2 de 34 - Descripcion general de integridad

Identificador de la entrega  trn:oid:::14912:517807371

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca..

Filtrado desde el informe

-

Bibliografia
* Texto citado
* Texto mencionado

+ Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
3% M8 Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alertas de integridad para revisién

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas

Z’a lturl’“tin Pagina 2 de 34 - Descripcion general de integridad

57

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. 5in embargo,

recomendamos que preste atencidn y la revise.

Identificador de la entrega  trn:oi

:14912:517807371



zﬂ turnitin Pagina 2 de 33 - Descripcién general de integridad

20% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:513310195

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

19% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

19% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 33 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:513310195



zﬂ turnitin Pagina 3 de 33 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

19% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

19% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-08-24

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-11-28

o Internet

www.repositorioacademico.usmp.edu.pe

° Internet

1library.co

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 33 - Descripcion general de integridad

10%

3%

2%

2%

1%

1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:513310195

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:513310195


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8675/T061_46838001%20_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12848/8848
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/4934/1/yantas_hlu.pdf
https://1library.co/document/zx92ojnz-hernia-nucleo-pulposo-columna-lumbosacra-policias-actividad-resonancia.html
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