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RESUMEN

Introduccion: La capacidad funcional en las personas de edad avanzada es un
indicador esencial para conservar su autonomia y bienestar integral. Sin embargo, cuando esta
se ve limitada, aumenta el riesgo de caidas, siendo origen de discapacidades y complicaciones
en los adultos mayores. Objetivo: Determinar la capacidad funcional y su nivel de asociacion
con el riesgo de caidas en pacientes adultos mayores del servicio de medicina de un hospital
de nivel II-2 de Puno — 2025. Metodologia: El estudio se desarrollard con un enfoque
cuantitativo, en un nivel correlacional bajo el método hipotético deductivo y un disefio no
experimental. Poblacion: 85 adultos mayores. Se empleara la encuesta y la observacion a
través del uso de la escala de Barthel de Mahoney y Barthel en 1965 y usada en Perti por Vega
en 2021, esto para medir la capacidad funcional y la Escala de Downton desarrollada por el Dr.
J.H. Downton, y usada en Perti por Gutiérrez en 2022 para medir el riesgo de caidas. Luego de
su aplicacion las respuestas de la muestra serdn codificadas y registradas en un repositorio de
informacion desarrollado en Excel. Consecuentemente, se procesara estadisticamente por el
SPSS 25.0, de manera descriptiva, con apoyo de tablas de frecuencia y representaciones
graficas, y de forma inferencial, mediante Rho de Spearman, se validaran las conjeturas

planteadas.

Palabras claves: Autonomia, independencia, caidas, adultos mayores.
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ABSTRACT

Introduction: Functional capacity in the elderly is an essential indicator to preserve their
autonomy and integral well-being. However, when this is limited, the risk of falls increases,
causing disabilities and complications in older adults. Objective: To determine the functional
capacity and its level of association with the risk of falls in elderly patients in the medical
service of a level II-2 hospital in Puno — 2025. Methodology: The study will be developed with
a quantitative approach, at a correlational level under the hypothetical deductive method and a
non-experimental design. Population: 85 older adults. The survey and observation will be used
through the use of the Barthel scale of Mahoney and Barthel in 1965 and used in Peru by Vega
in 2021, this to measure functional capacity and the Downton Scale developed by Dr. J.H.
Downton, and used in Peru by Gutiérrez in 2022 to measure the risk of falls. After its
application, the answers of the sample will be coded and recorded in an information repository
developed in Excel. Consequently, it will be statistically processed by SPSS 25.0, in a
descriptive way, with the support of frequency tables and graphical representations, and

inferentially, by means of Spearman's Rho, the conjectures raised will be validated.

Keywords: Autonomy, independence, falls, older adults.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Segin la OMS en 2021, las caidas ocupan el segundo lugar entre las causas de
fallecimientos derivados por traumatismos involuntarios, con un aproximado de 684,000
muertes anuales a nivel global, de las cuales mas del 80% ocurren en lugares con economia
baja. Las personas mayores de 60 afios son las mas afectadas, siendo las victimas principales
de caidas mortales. Ademas, anualmente se documentan alrededor de 37,3 millones de
episodios de caida que ameritan asistencia sanitaria a causa de su severidad. Por ello, las
estrategias preventivas deben centrarse en la educacion, capacitacion, la creacion de entornos
mas seguros, la priorizacion de la investigacion sobre caidas y el establecimiento de politicas
efectivas para reducir estos riesgos (1).

En un estudio realizado en India en 2022 evidencio que el deterioro funcional se
manifiesta como una mayor dificultad para ejecutar acciones cotidianas. Mas del 45% de las
personas mayores de 60 afios experimentan problemas para llevar a cabo tareas cotidianas. Este
deterioro afecta tanto la integridad musculoesquelética como la composicion corporal, lo que
reduce la capacidad de la persona y aumenta su riesgo de caidas, discapacidad y pérdida de
independencia. De hecho, mas de la mitad de las caidas ocurren al realizar actividades comunes
como caminar, levantarse de una silla o transferirse (2).

Por otro lado, una investigacion en Grecia del 2023 encontrd que la actividad fisica se
asocia positivamente con la funcidon cognitiva y la calidad de vida (p=0.04), mientras que
factores como la fatiga, la depresion, la calidad del suefio y la calidad de vida presentaron una
correlacion negativa (r = —0,444, p = 0,03) (3).

Asimismo, una de las consecuencias mas preocupantes del deterioro de la capacidad
funcional en el adulto mayor es la incidencia de caidas en esta poblacion. En Colombia, un

estudio de 2022 revel6 mas del 40% de un grupo de adultos mayores habria tenido como



minimo una caida en el Gltimo afio. De estos casos, el 68,8 % correspondia a mujeres, y la
mayor frecuencia se registrd entre quienes residian en hogares geriatricos (52,1 %) (4). En
México 2023, las caidas representan uno de los principales motivos de riesgo fisico en el adulto
mayor y ocupan el séptimo lugar entre las causas de muerte en este grupo. Se consideran un
sintoma comun asociado a una elevada morbimortalidad, lo que frecuentemente lleva a la
hospitalizacion o institucionalizacion del adulto mayor (5).

De manera similar, en un estudio realizado en Ecuador del 2021 se identifico la
capacidad funcional, misma que constatd ser representada por el 81% (n=123) como
dependencia moderada mediante el Indice de Barthel y un 79% (n=120) detalla un riesgo de
caida alto mediante el test de J.H Downton demostrando la relacion entre estas variables (6).

En el contexto peruano, seglin el INEIL, mas del 65% de los adultos de edad avanzada
manifestd haber experimentado alguna afeccion sanitaria durante las cuatro semanas previas.
De estos, el 45,1% experimento6 sintomas o malestares, mientras que el 37,9% padeci6 alguna
enfermedad o sufti6 un accidente (7). En un estudio nacional de 2022, la prevalencia de caidas
fue del 30,5% situacion que se relaciono con el hecho de ser mujer, vivir sola, padecer multiples
enfermedades, consumir fAirmacos y requerir asistencia para las actividades bésicas. Las caidas
recurrentes estuvieron relacionadas con vivir solo, el uso de medicamentos y la dependencia
en actividades instrumentales (8).

Finalmente, un especialista en medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Rebagliati,
destaco en el afo 2021 que una de las medidas mas efectivas para prevenir las caidas es adecuar
el hogar a las necesidades de los adultos mayores, lo cual incluye instalar pasamanos en las
escaleras, eliminar alfombras u objetos que puedan generar tropiezos y garantizar una
iluminacién adecuada (9).

Un estudio desarrollado en Lima durante el afio 2023 se evidencid que los factores de

riesgo estan presentes en el 53% de los adultos mayores participantes. Segun la dimension



intrinseca, el 80% presenta riesgo asociado al consumo de medicacion, el 60% tiene
enfermedades cronicas, el 70% presenta problemas auditivos, el 80% alteraciones de la vision,
y el 90% riesgo en el uso del calzado. En cuanto a la dimension extrinseca, el 60% presenta
riesgo por no contar con barandas en el bafio de su hogar y el 80% por una inadecuada
iluminacién, asi como por la ausencia de pasamanos en las escaleras (10).

En el Servicio de Medicina de un hospital nivel I — 2 en Juliaca, se observa que muchos
adultos mayores enfrentan dificultades relacionadas con la capacidad funcional, lo que aumenta
el riesgo de caidas, especialmente entre aquellos con limitaciones en la movilidad, como
dificultades para caminar o levantarse. Ademas, los adultos mayores de zonas rurales enfrentan
barreras para acceder a cuidados médicos adecuados, limitando la atencién temprana a
problemas de movilidad. Aunque existen esfuerzos preventivos, la implementacion sistematica
de medidas orientadas a optimizar la funcionalidad y atenuar la propension a caidas resulta
limitada debido a la alta demanda de atencion y la falta de recursos, es por ello necesario

investigar la relacion entre las variables formuldandose las siguientes interrogantes:

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Coémo la capacidad funcional se relaciona con el riesgo de caidas en adultos mayores

atendidos en el servicio de Medicina de un hospital de Puno —2025?

1.2.2. Problemas especificos
v' (Cémo la dimension alimentarse perteneciente a la capacidad funcional del adulto

mayor se relaciona con el riesgo de caida en el servicio de medicina?



v' (Como la dimension movilizarse entre la silla y la cama perteneciente a la capacidad
funcional del adulto mayor se relaciona con el riesgo de caida en el servicio de
medicina?

v' (Como la dimension asearse perteneciente a la capacidad funcional del adulto mayor
se relaciona con el riesgo de caida en el servicio de medicina?

v' (Como la dimensién usar el inodoro perteneciente a la capacidad funcional del adulto
mayor se relaciona con el riesgo de caida en el servicio de medicina?

v' (Cémo la dimension bafiarse perteneciente a la capacidad funcional del adulto mayor
se relaciona con el riesgo de caida en el servicio de medicina?

v' (Cémo la dimension deambular perteneciente a la capacidad funcional del adulto mayor
se relaciona con el riesgo de caida en el servicio de medicina?

v' (Cbémo la dimensién usar escaleras, perteneciente a la capacidad funcional del adulto
mayor se relaciona con el riesgo de caida en el servicio de medicina?

v' (Coémo la dimension vestirse perteneciente a la capacidad funcional del adulto mayor
se relaciona con el riesgo de caida en el servicio de medicina?

v' (Cémo la dimension control de heces perteneciente a la capacidad funcional del adulto
mayor se relaciona con el riesgo de caida en el servicio de medicina?

v' (Cémo la dimension control de orina perteneciente a la capacidad funcional del adulto

mayor se relaciona con el riesgo de caida en el servicio de medicina?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1.Objetivo general
Determinar como la capacidad funcional se relaciona con el riesgo de caidas en adultos

mayores atendidos en el servicio de Medicina de un hospital de nivel 1I-2 de Puno — 2025.



1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la dimension alimentarse perteneciente a la capacidad funcional del adulto
mayor y su relacion con el riesgo de caida en el servicio de medicina.

Identificar la dimension movilizarse entre la silla y la cama perteneciente a la capacidad
funcional del adulto mayor y su relacion con el riesgo de caida en el servicio de
medicina.

Identificar la dimension asearse perteneciente a la capacidad funcional del adulto mayor
y su relacion con el riesgo de caida en el servicio de medicina.

Identificar la dimension usar el inodoro perteneciente a la capacidad funcional del
adulto mayor y su relacion con el riesgo de caida en el servicio de medicina.
Identificar la dimension bafiarse perteneciente a la capacidad funcional del adulto
mayor y su relacion con el riesgo de caida en el servicio de medicina.

Identificar la dimension deambular perteneciente a la capacidad funcional del adulto
mayor y su relacion con el riesgo de caida en el servicio de medicina.

Identificar la dimension usar escaleras, perteneciente a la capacidad funcional del adulto
mayor y su relacion con el riesgo de caida en el servicio de medicina.

Identificar la dimension vestirse perteneciente a la capacidad funcional del adulto
mayor y su relacion con el riesgo de caida en el servicio de medicina.

Identificar la dimension control de heces perteneciente a la capacidad funcional del
adulto mayor y su relacion con el riesgo de caida en el servicio de medicina.
Identificar la dimension control de orina perteneciente a la capacidad funcional del

adulto mayor y su relacion con el riesgo de caida en el servicio de medicina.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teoérica

La disertacion estudia un asunto importante acerca de la funcionalidad y la tendencia a
caerse, debido al crecimiento gradual de la poblacién adulta mayor y las consecuencias que las
caidas tienen en su salud y en su calidad de vida. La pérdida de capacidad funcional, que se
traduce en una menor autonomia para realizar actividades cotidianas, estd directamente
relacionada con un aumento en la vulnerabilidad a caidas. Al centrarse en estas variables, el
estudio busca aportar nuevos conocimientos que nos permitan comprender mejor la
problemadtica, con el fin de disefiar estrategias preventivas y mejorar la atencion. Este enfoque
también permitird identificar intervenciones eficaces para aminorar la probabilidad de caidas,
impulsando asi a la mejora del bienestar de los adultos mayores. La base tedrica de esta
indagacion se apoya en las teorias de Callista Roy sobre la adaptacion del individuo y el
autocuidado desarrollado por la teorista Dorothea Orem, que brindan un marco conceptual para
comprender como los adultos mayores se adaptan a las limitaciones fisicas y como el

autocuidado puede jugar un papel crucial en la prevencion de caidas.

1.4.2. Metodologica
Mediante un enfoque cuantitativo, correlacional y no experimental se examinara los
fendomenos de investigacion, donde el uso de cuestionarios validados y mediciones objetivas
de fuerza, equilibrio y movilidad permitir4 obtener datos precisos acerca de la asociacion entre
la funcionalidad y la frecuencia de caidas. Este disefio metodologico es apropiado para obtener
datos representativos y establecer correlaciones significativas, lo que proporciona una base
solida para la implementacion de estrategias preventivas adaptadas a las necesidades

especificas de esta poblacion.



1.4.3. Practica

La identificacion temprana de los elementos asociados a la propension a caidas en
personas de edad avanzada permitira la implementacion de medidas preventivas en el ambito
hospitalario y comunitario, mejorando la atencidén a este tipo de pacientes. Igualmente, los
resultados de este estudio servirdn para crear programas de intervencion especificos, que
incluyen ejercicios fisicos, orientacion sobre el uso adecuado de medicamentos, y la adaptacion
de entornos para prevenir caidas. Con esta investigacion se busca reducir la incidencia de caidas
y sus consecuencias, contribuyendo a la prevencion de discapacidades y promoviendo la

autonomia de los adultos mayores.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Espacial

La disertacion se desarrollara en el servicio de Medicina de un hospital de categoria
II-2 de Puno.

1.5.2. Temporal

El desarrollo del proyecto serd desde de julio a diciembre del 2025, siendo un
aproximado de cuando se terminara la investigacion.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

En esta ocasion corresponde a adultos mayores del lugar antes mencionado en Puno



2. MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Castillo (11) en el afio 2022 en México tuvo por objetivo “Determinar la relacion entre
la capacidad funcional y el ambiente fisico del hogar con el riesgo de caidas en el adulto
mayor”. Se efectué una disertacion correlacional, transversal con 30 individuos de edad
avanzada, predominando mujeres, de 64 a 80 afios (promedio 73), la mitad casados, evaluando
capacidad funcional, riesgo de caidas y condiciones del hogar mediante HAQ, la pauta de
riesgo de caidas y la escala de Downton. Se observo capacidad funcional leve y bajo riesgo en
el entorno fisico del hogar, aunque factores como tipo de calzado, ausencia de barandales,
desniveles y objetos en el suelo aumentaban la vulnerabilidad, resultando en un riesgo alto en
un 48%. En conclusion, identificar los factores que incrementan la probabilidad de caidas
resulta esencial para evitar complicaciones y potenciar el bienestar de los individuos de edad
avanzada.

Rojas (12) en el afio 2021 en Ecuador tuvo por objetivo “Determinar la capacidad
funcional y riesgo de caidas en pacientes adultos mayores identificados en el Centro de
Atencion del Adulto mayor”. Estudio no experimental cuantitativo, con la participacion de 152
pacientes mediante una ficha con elementos sociodemograficos. Se encontrd que el 54% eran
féminas, el 57% tenia entre 65 y 74 afios, el 58% estaba casado, el 96% vivia acompafiado y el
88% residia en zona urbana. En cuanto a capacidad funcional, el 81% presentd dependencia
moderada segun el Indice de Barthel y el 79% mostr6 alto riesgo de caida segiin el test de J.H.
Downton. En conclusiéon, la mayoria de los pacientes evidencid niveles de dependencia
funcional, predominando la dependencia moderada.

Astaiza et al. (13) en el afio 2021 en Colombia tuvieron por objetivo “Determinar el

nivel de fragilidad, funcionalidad y riesgo de caidas en adultos mayores de una comuna de



Cali”. Se realizo un estudio descriptivo con 197 individuos de edad avanzada, aplicando la
SPPB y clasificando a los individuos en vigoroso, prefragil y fragil. Las pruebas de alcance
funcional y fuerza de prension manual mostraron que el 14,2% presentaba riesgo de caidas;
segun la SPPB, el 12,7% present6 limitacion funcional. En conclusion, la mayoria de los
adultos mayores evaluados eran mujeres en estado de prefragilidad, lo que indica un alto riesgo
de caida.

Campifio et al. (14) en el afio 2020 en Chile tuvieron por objetivo “Describir la relacion
entre el riesgo de caidas y la capacidad fisica y cognitiva, en una residencia de adultos mayores
de Santiago de Chile”. Estudio, transversal, cuantitativo y correlacional en 36 residentes de un
hogar de adultos mayores, aplicando dos fichas de observacion, asociado a factores como
elevada dependencia, alteraciones en marcha y equilibrio, polifarmacia y multiples
comorbilidades. En conclusion, identificar las caracteristicas y factores de riesgo en los adultos
mayores permite planificar estrategias individualizadas para fortalecer movilidad, equilibrio y
autonomia, mediante procesos de enfermeria y planes de cuidado que mejoren su seguridad y

calidad de vida.

2.1.2. A nivel nacional

Miranda (15) en el afio 2025 en Lima tuvo el objetivo de “Determinar la relacion
significativa entre riesgo de caidas y capacidad funcional en el adulto mayor del Centro Integral
De Atencion Al Adulto Mayor En Ate”. Se realiz6 un estudio no experimental, transversal, con
enfoque cuantitativo y de aplicacion practica en 180 adultos mayores, evaluando capacidad
funcional mediante el Test SPPB y riesgo de caidas con la Escala de Tinetti. Se hallaron
porcentajes de 38% con riesgo de caida regular y en su capacidad funcional mayoria fueron
regulares con un 42%. Concluyd, que existe un vinculo claro entre riesgo de caidas y capacidad

funcional.
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Arcelles y Fernandez (16), en Tacna en el 2024 realizaron un estudio con el objetivo de
“Establecer la relacion que existe entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas en adultos
mayores de la ARCIJET”. Se realizoé un estudio basico, correlacional y transversal con 295
maestros seleccionados aleatoriamente de un total de 1 250 socios, evaluando con el uso de dos
escalas. Se hallo que el 48,5% presentaba dependencia leve y el riesgo de caidas era regular en
un 53%. En conclusion, se evidencid una relacion significativa entre las variables.

Minchola (17), en Lima en el 2024 realiz6 un estudio con el objetivo de “Determinar la
relacion entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas en adultos mayores atendidos en un
centro de atencidon primaria”. Se realizd una investigacidn observacional, transversal y
correlacional con 102 adultos mayores, evaluados mediante escalas Barthel y Downton. El
67,6% de los colaboradores eran mujeres, el 11,7% presentaba capacidad funcional
independiente y el 86,2% dependencia moderada. Respecto al riesgo de caidas, el 63,7%
mostraba riesgo medio, y el 86,1% de quienes tenian dependencia moderada también
presentaba riesgo de caida moderado, evidenciando una correlacion positiva y moderada
(Rho=0,694; p=0,00). En conclusion, se confirmé que hay asociacion entre los elementos
indagados.

Hervacio y Romero (18) en el afio 2023 en Lima, tuvieron como objetivo “Determinar
la relacion entre el riesgo de caidas y la capacidad funcional en adultos mayores atendidos en
un centro de fisioterapia del distrito de Huaura”. Se desarrollé un estudio cuantitativo, basico,
correlacional, no experimental y de enfoque hipotético-deductivo con 50 adultos mayores,
aplicando dos escalas. Se hallo que el riesgo de ciudad en un 36% era de nivel medio y la
capacidad funcién fue levemente dependiente. Concluyeron que una funcionalidad baja
constituye un factor principal que aumenta el riesgo de caidas, siendo el desempefio en las
tareas cotidianas determinante del grado de funcionalidad y de las posibles complicaciones

asociadas.
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Malca (19) en el afio 2023 en Trujillo tuvo el objetivo de “Determinar la relacion entre
capacidad funcional y riesgo de caidas en adultos mayores atendidos en un Hospital de Trujillo
en el 2022, Se llevo a cabo un estudio correlacional, no experimental y de enfoque cuantitativo
con 75 adultos. Los hallazgos indicaron que el 93,2% de los participantes presentaba un riesgo
de caida alto, mientras que el 62,2% mostraba un nivel de capacidad funcional moderado. En
conclusidn, y por la correlacion de Spearman (r=0,03; p=0,03) existe relacion relevante entre

fendmenos.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Variable 1: Capacidad funcional

a. Definicion conceptual

Es la habilidad para llevar a cabo las actividades cotidianas sin requerir supervision o
asistencia, ademas de ello se le conoce como un conjunto de atributos desde fisicos y mentales
que presenta la persona y se desarrolla con el tiempo, lo que le permite poder efectuar diversas
tareas y exigencias de su entorno, pero estas se van deteriorando con los afios y en el caso del
adulto mayor se ven disminuidas (20).

La capacidad funcional estd vinculada a diversas funciones del organismo, como la
respiracion, la funcion cardiovascular, muscular, renal y hepéatica, entre otras. Se refiere a la
habilidad de un individuo para desempefiarse de manera exitosa y adaptarse a sus condiciones
de vida, tomando en cuenta su edad cronobioldgica (21).

De igual manera, alude a la aptitud de un individuo para ejecutar tareas cotidianas, como
vestirse, caminar o realizar tareas domésticas, sin experimentar fatiga excesiva y de forma
segura. Esta capacidad generalmente aumenta durante el crecimiento y desarrollo, alcanzando
su punto maximo en la adultez temprana. Sin embargo, a medida que las personas envejecen,

especialmente al llegar a la vejez, la capacidad funcional comienza a disminuir. Este declive es
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particularmente pronunciado en los adultos mayores, conocidos como gerontes, quienes
experimentan una mayor vulnerabilidad en su capacidad para mantener su independencia (22).

La reduccion en la capacidad funcional esta estrechamente vinculada con una serie de
complicaciones, como el aumento de caidas, la pérdida de flexibilidad, la incapacidad para
realizar actividades que requieren esfuerzo fisico y la pérdida de control sobre los esfinteres.
Estos problemas impactan directamente en la calidad de vida y la autonomia de los adultos
mayores, lo que resalta la importancia de estrategias preventivas y de intervencion para

preservar su salud funcional (23).

b. Dimensiones de capacidad funcional

Dimension 1: Alimentarse

Conforme envejecemos, los habitos alimenticios suelen deteriorarse, especialmente en
los adultos mayores que, debido a la soledad y el aislamiento, a menudo carecen de la
supervision adecuada. Esto puede conducir a un estilo de vida mas sedentario, con menor gasto
energético, y contribuir al desarrollo de trastornos como la depresion, que afecta el apetito. A
partir de los 60 afios, hay un deterioro en la capacidad de absorcion intestinal, un aumento en
el consumo de medicamentos, dificultades para masticar y una pérdida en los sentidos del olfato
y gusto, lo que puede generar desequilibrios nutricionales y enfermedades. Aunque el gasto
energético disminuye con la edad, los adultos mayores requieren la misma cantidad de
nutrientes, ya que el metabolismo y otras funciones fisicas y mentales se vuelven mas lentas.
(24).

Dimension 2: Moverse entre la silla y la cama

La falta de movilidad o discapacidad por enfermedad son factores comunes que afectan
la movilidad de los adultos mayores. Ademas, con la edad, se producen cambios fisioldgicos

que contribuyen a una disminucion en la capacidad de moverse y por ende acciones simples
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como moverse de un punto sentado hacia la cama significa una alta exigencia para el adulto

mayor (25).

Dimension 3: Asearse

Este cuidado es esencial, ya que permite a los ancianos evitar infecciones y contagios.
Promueve la higiene personal adecuada, previene malos olores y ayuda a mantener una buena
autoestima mediante una atencidon personalizada, siendo esta actividad importante para poder

mantener la salud del adulto mayor que por condiciones fisicas se le dificulta esta actividad

(26).

Dimension 4: Usar el inodoro

Se aconseja que los adultos mayores orinen siempre sentados y eviten levantarse
rapidamente después de hacerlo. Se sugiere elevar el asiento del inodoro con un asiento
elevador o usar una silla de inodoro. También se puede considerar un bidé portatil, que limpia
los gluteos con agua tibia y aire caliente sin necesidad de utilizar las manos. Es clave instalar
barras de seguridad en el bafio, tanto verticales como horizontales, y evitar usar los toalleros
para este fin, ya que no pueden soportar el peso requerido. Se recomienda tener dos barras: una

para entrar y salir de la bafiera y otra para levantarse desde una posicion sentada (27).

Dimension S: Bafiarse

Si la persona dependiente puede mantenerse de pie, el bafio serd mas efectivo en una
bafiera o ducha, lo que aumentara su independencia en cuanto a higiene. Sin embargo, debe
estar siempre supervisada para evitar caidas. Se recomienda instalar barandillas, asientos y
asideros, evitar el uso de aceites resbaladizos y controlar la temperatura del agua, que debe ser

tibia, similar a la corporal, para evitar accidentes. El bafio no debe exceder los 15 minutos para



14

evitar la deshidratacion de la piel o descensos de tension y esta actividad dependiendo de la

capacidad del adulto mayor debe ser supervisada (28).

Dimension 6: Deambular

La marcha tiene un impacto directo en la movilidad, del adulto mayor. Sostener una
marcha equilibrada les permite realizar actividades diarias y reducir la susceptibilidad a caidas.
Los trastornos de la marcha, como la disminucién de la velocidad o irregularidades en la
simetria y sincronizacion de los movimientos, son comunes en la vejez. Factores como la
velocidad de marcha y la capacidad de alineacion de los pies son importantes para evaluar el
riesgo de dependencia y la capacidad de realizar actividades cotidianas. La marcha requiere la

coordinacion de varias redes neuroldgicas que afectan la atencion, fuerza y sensibilidad (29).

Dimension 7: Usar escaleras:
Subir escaleras es esencial para la movilidad independiente, pero requiere mayor fuerza
muscular, lo que puede verse afectado por los cambios musculares asociados con el

envejecimiento (30).

Dimension 8: Vestirse

Con la edad, muchos adultos mayores experimentan pérdida de motricidad y
coordinacion, lo que puede llevar a olvidar como vestirse correctamente, perder la autoestima
o insistir en usar la misma ropa o de forma incorrecta, siendo esto un evento importante porque
la vestimenta del adulto mayor debe ser comoda para evitar presiones en la piel que puede

afectar la circulacion y ser propensos a generar ulceras por presion (31).
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Dimension 9: Control de heces
La incontinencia fecal es un sindrome geriatrico con un gran impacto psicologico en la

calidad de vida de los pacientes y cuidadores (32).

Dimension 10: Control de orina

La incontinencia urinaria es mas comun en los adultos mayores, pero no es una parte
normal del envejecimiento. Con el tiempo, disminuye la capacidad vesical, se retrasa la
capacidad miccional y aumentan las contracciones involuntarias, lo que puede afectar la calidad
de vida (33).

2.2.1.1. Teoria de Virginia Herdenson

La teoria de Virginia Henderson, conocida como la Teoria de las Necesidades Basicas,
se enfoca en la importancia de la funcidon del enfermero como asistente en la satisfaccion de
las necesidades fundamentales de los pacientes para mantener su salud. Henderson definié 14
necesidades que el ser humano debe satisfacer para lograr un bienestar fisico, mental y
emocional adecuado. Estas necesidades incluyen aspectos como la respiracion, nutricion,
eliminacion, descanso, comunicacioén, movilidad y cuidado personal, entre otros. De acuerdo
con esta teoria, la funcion del enfermero es fomentar que el paciente sea lo més independiente
posible y brindarle apoyo cuando no pueda satisfacer sus propias necesidades. Esta teoria
enfatiza la relevancia de un cuidado individualizado y completo, reconociendo al paciente

como un ser Unico y teniendo en cuenta su contexto fisico, emocional y social (34).

2.2.2. Variable 2: Riesgo de caidas
Las caidas son eventos involuntarios en los que se pierde el equilibrio y se termina en
el piso. Aunque la mayoria de las caidas no resultan fatales, las lesiones ocasionadas pueden

ser graves y, en algunos casos, mortales (35).
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Este tipo de incidentes vulneran al adulto mayor en un nivel fisico y emocional y con
el riesgo que incrementa por factores externos. Las caidas, debido a la fragilidad del anciano,
pueden tener consecuencias significativas para su salud, como fracturas, lo que lleva a
limitaciones funcionales, dependencia e inmovilidad (36).

En los adultos mayores, estos accidentes ocurren por razones fisioldgicas relacionadas
con el envejecimiento, enfermedades predisponentes y factores ambientales. Las personas mas
activas suelen caerse con mayor frecuencia fuera de sus hogares, mientras que los mas fragiles
tienden a caerse dentro de su hogar durante actividades cotidianas como ir al bafio, agacharse
para recoger un objeto, intentar alcanzar algo a gran altura o tropezar con una mascota (37).

a. Dimensiones del riesgo de caidas

Dimension 1: Caidas previas

Las caidas previas se refieren a episodios anteriores en los que una persona pierde el
equilibrio y cae, ya sea dentro de su hogar o en otros ambientes, sin importar si estas caidas
han resultado en lesiones visibles o no. Este término implica que el individuo ha experimentado
previamente una caida, lo que puede incrementar la probabilidad de caidas posteriores como
consecuencia de la pérdida de seguridad en la movilidad, la posible debilidad fisica o la
fragilidad asociada al envejecimiento. Las caidas previas son factores de riesgo importantes
para evaluar en personas mayores, ya que un historial de caidas previas estd estrechamente
relacionado con la probabilidad de que se repitan, afectando la capacidad funcional y la
independencia del individuo (38).

Dimension 2: Medicamentos

El uso de ciertos medicamentos aumenta el riesgo de caidas por los efectos secundarios
como confusion, fatiga, sedacion, problemas de equilibrio, hipotension ortostatica y
alteraciones del ritmo cardiaco. Medicamentos comunes que contribuyen a este riesgo incluyen

benzodiacepinas y otros hipnosedantes, antidepresivos, antipsicéticos, antiepilépticos,
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relajantes musculares, antiinflamatorios no esteroides y opioides. Estos medicamentos pueden
afectar la estabilidad y la funcion cognitiva, y su uso combinado amplifica el riesgo de caidas.
Es importante que los profesionales de salud revisen peridodicamente la medicacion de los
adultos mayores para ajustar las dosis y evitar complicaciones, siempre evaluando los

beneficios frente a los riesgos (39).

Dimension 3: Deficiencias sensoriales

La discapacidad sensorial se caracteriza por la pérdida parcial o total de la vision o
audicidn, sin que necesariamente implique un deterioro en la capacidad intelectual. Muchas
personas con esta condicion logran superar obsticulos gracias a tecnologias adaptativas,
educacion inclusiva y apoyo comunitario. Para avanzar hacia una sociedad mas inclusiva, es
fundamental promover la sensibilizacion social y asegurar que todos los entornos sean

accesibles para todas las personas (40).

Dimension 4: Estado mental

A medida que las personas envejecen, su salud mental se ve afectada por factores
acumulativos de experiencias previas y situaciones estresantes relacionadas con el
envejecimiento, como la pérdida de capacidades, el aislamiento social y el maltrato. Los
adultos mayores enfrentan adversidades como el duelo, la jubilacion, la discriminacion por
edad y la soledad, lo cual constituye un riesgo significativo para el desarrollo de problemas de
salud mental. Ademas, el maltrato por parte de cuidadores y las responsabilidades de cuidado
de conyuges con enfermedades cronicas pueden provocar depresion y ansiedad. Las
condiciones de vida precarias, las enfermedades cronicas y la falta de acceso a servicios

adecuados aumentan aiin més el riesgo de padecer trastornos mentales en esta etapa de la vida

(41).
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Dimension 5: Deambulacion

Con el envejecimiento, la postura al caminar sufre ligeros cambios. Aunque muchos
adultos mayores conservan una marcha erguida, es frecuente observar un aumento en la
rotacion pélvica descendente y en la curvatura lumbar (lordosis). Estos ajustes posturales
afectan la estabilidad y eficiencia al caminar, lo que resalta la importancia de implementar
estrategias que ayuden a mantener una marcha funcional y segura (42).

2.2.3. Teoria de Callista Roy

Esta teoria se centra en como los individuos, al enfrentarse a diferentes demandas del
entorno, buscan mantener un equilibrio fisico, psicologico y social mediante procesos de
adaptacion. Roy considera que cada persona es un sistema en constante interaccion con su
entorno, y cuando enfrenta cambios o desafios, responde a través de un proceso de adaptacion
que puede ser cognitivo, emocional o fisico. En el contexto del envejecimiento, esta teoria es
especialmente relevante, ya que permite entender como los adultos mayores se ajustan a los
cambios relacionados con la salud, la funcionalidad y el entorno social. La intervencion de
profesionales de la salud se basa en apoyar a los individuos para que logren una adaptacion
exitosa a estos desafios, promoviendo su bienestar y autonomia (43).

2.2.4. Autocuidado de Dorothea Orem

La autora se enfoca en la capacidad de los individuos para cuidar de si mismos y
mantener su salud en funcidn de sus necesidades basicas. Orem define el autocuidado como el
acto consciente de cuidar y mantener el bienestar fisico, mental y emocional, lo cual es
fundamental para la prevencion de enfermedades y el manejo de condiciones de salud. En su
modelo, identifica tres conceptos clave: la autoayuda, la autoayuda de mantenimiento y la
autoayuda de desarrollo, que permiten a las personas adaptarse a las circunstancias cambiantes
a lo largo de la vida. La teoria también destaca el papel de las enfermeras como facilitadoras

del autocuidado, brindando apoyo y educacion para que los pacientes asuman un rol activo en
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su propio cuidado. En los adultos mayores, el autocuidado se convierte en una herramienta

esencial para gestionar los desafios del envejecimiento, promoviendo la independencia y

reduciendo el riesgo de complicaciones relacionadas con la salud (44).

2.3.  Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

v

Hi: La capacidad funcional del adulto mayor se relaciona de forma significativa
con el riesgo de caidas en el servicio de Medicina de un hospital de nivel II-2 de
Puno —2025.

Ho: La capacidad funcional del adulto mayor no se relaciona de forma significativa
con el riesgo de caidas en el servicio de Medicina de un hospital de nivel II-2 de

Puno — 2025.

2.3.2. Hipétesis especificas

v

Hii: La dimension alimentarse perteneciente a la capacidad funcional del adulto
mayor se relaciona de forma significativa con el riesgo de caida en el servicio de
medicina.

Hiz: La dimension movilizarse entre la silla y la cama perteneciente a la capacidad
funcional del adulto mayor se relaciona de forma significativa con el riesgo de
caida en el servicio de medicina.

His: La dimension asearse perteneciente a la capacidad funcional del adulto mayor
se relaciona de forma significativa con el riesgo de caida en el servicio de medicina.
His: La dimension usar el inodoro perteneciente a la capacidad funcional del adulto
mayor se relaciona de forma significativa con el riesgo de caida en el servicio de

medicina.
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His: La dimension bafiarse perteneciente a la capacidad funcional del adulto mayor
se relaciona de forma significativa con el riesgo de caida en el servicio de medicina.
Hie: La dimension deambular perteneciente a la capacidad funcional del adulto
mayor se relaciona de forma significativa con el riesgo de caida en el servicio de
medicina.

Hi7: La dimension usar escaleras, perteneciente a la capacidad funcional del adulto
mayor se relaciona de forma significativa con el riesgo de caida en el servicio de

medicina.

His: La dimension vestirse perteneciente a la capacidad funcional del adulto mayor
se relaciona de forma significativa con el riesgo de caida en el servicio de medicina.
Hio: La dimension control de heces perteneciente a la capacidad funcional del
adulto mayor se relaciona de forma significativa con el riesgo de caida en el
servicio de medicina.

Hiio: La dimension control de orina perteneciente a la capacidad funcional del
adulto mayor se relaciona de forma significativa con el riesgo de caida en el

servicio de medicina.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
Se recurrira al Hipotético-Deductivo. Este método consiste en observar inicialmente las

caracteristicas generales del fendmeno antes de profundizar en el resultado final (45).

3.2. Enfoque investigativo
Se aplicara el enfoque cuantitativo, que se basa en la medicion ordinal y la estadistica

para identificar las tendencias de comportamiento de los fendmenos que se investigan (46).

3.3. Tipo de investigacion
El trabajo es de tipo aplicada porque se pretende aportar en la solucion de la

problematica observada a través del conocimiento (47).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de investigacion serd no experimental de corte transversal y nivel
correlacional; porque el estudio partira de la observacion del fendémeno para poder investigarlo
y medirlo, esto sin manipular de forma intencional y solo evaluar el fendmeno considerando
su contexto real, transversal porque se ejecutard en momento y lugar especificos, asimismo el

alcance sera correlacional porque se busca medir la relacion entre las variables de estudio (48).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
La poblacion estara constituida por 85 adultos mayores atendidos en el servicio de

Medicina de un hospital de nivel II-2 de Puno — 2025, siendo un grupo que se examinara por



22

individuos que comparten caracteristicas comparables y cuyo nimero total es anterior al
fenomeno que se analiza (49).

Muestra

La muestra es de caracter censal considerando que se trabajara con toda la poblacion
que cumpla con los criterios de inclusion y exclusion la muestra seran 85 adultos mayores del
servicio de Medicina perteneciente a un hospital de Puno — 2025.

Muestreo

Es el muestreo es por conveniencia, se trata de un método de seleccion no aleatoria en
la cual los sujetos son elegidos segin su disponibilidad y facilidad de acceso. En este enfoque,
los investigadores seleccionan a las personas que les resulta més sencillo reclutar, en lugar de

buscar una muestra representativa de la poblacion en estudio (50).

Criterios de inclusion

v' Personas mayores que estén dispuestos a brindar su rubrica en el consentimiento
informado.

v Que estén orientados en tiempo y lugar.

v" Y que hayan tenido una caida como minimo.
Criterios de exclusion

v Adultos mayores con deterioro cognitivo.

v Aquellos que estén hospitalizados

v" Y aquellos con Alzheimer.
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Variables

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala
valorativa

V1.
Capacidad
funcional

La capacidad
funcional se refiere a
la habilidad de una
persona para llevar a
cabo las actividades
cotidianas sin
requerir supervision
o asistencia (21).

La capacidad
funcional se medira a
través de indice de
Barthel que consta de
10 items que
mencionara una
dependencia total,
moderada o leve. (51)

Alimentarse

Movilizarse entre la sillay la
cama

Asearse

Usar el inodoro

Banarse

Deambular

Usar escaleras

Vestirse

Control de heces

Requiere apoyo

Precisa asistencia parcial
Auténomo

Con asistencia necesaria
Con ayuda moderada
Requiere asistencia extensa
Autovalente

Con dependencia funcional
Funcional

Con necesidad de supervision
Precisa colaboracion ligera
Sin asistencia requerida
Con ayuda constante
Auténomo

Con alta dependencia
Requiere apoyo leve
Precisa colaboracion
significativa

Autovalente

Con dependencia funcional
Precisa asistencia parcial
Funcional

Con necesidad de ayuda total
Con ayuda moderada
Auténomo

Requiere asistencia extensa
Precisa apoyo considerable
Autovalente

Ordinal

Dependencia
de acuerdo a la
puntuacion:

Total:
< 14 ptos

Moderada:
14-41 ptos.

Leve:
> 42 ptos.

V2: Riesgo
de caidas

Las caidas son
eventos

involuntarios en los
que se pierde el

Se evaluara por medio
de JH. Downton,
integrado por 5
componentes y diran

Caidas previas

Medicamentos

No

Si

Ninguno

Medicamentos diuréticos

Ordinal

3-5=Presenta

0-2= No
presenta



equilibrio y el
cuerpo finaliza en
el piso o en alguna
superficie que lo
frena. Aunque la
mayoria de las
caidas no resultan
fatales, las lesiones
ocasionadas
pueden ser graves
y, en algunos
casos, mortales
(39).

si se presenta 0 no

riesgo de caidas. (52)

Deficiencias sensoriales

Estado mental

Deambulacion

24

Farmacos antihipertensivos
Tratamiento antiparkinsoniano
Psicofarmacos antidepresivos
Otros farmacos

Ausencia

Dificultades visuales
Dificultades auditivas
Miembros corporales
Adecuada orientacion
Desorientacion

Habitual

Estable con apoyo

Inestable con o sin apoyo
Inviable
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Técnica de La variable 1:

Para el acopio de registros de esta variable se hara uso de la encuesta, una técnica que
se basa en preguntas cerradas con un contexto especifico, caracterizada por un método practico
y ordinal.

Técnica de la variable 2:

En el caso de la segunda variable se usara la técnica de la observacion es un método
para recolectar datos, donde el investigador registra sistematicamente informacioén sobre un

fendmeno o situacion utilizando sus sentidos, principalmente la vista y el oido (53).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Variable 1: Capacidad Funcional
Para esta variable se usara el Indice de Barthel, de Mahoney y Barthel hecho en 1965 y
con adaptacion hispana por parte de Pérez del Molino et al. en 1993. Este indice consta de 10
items tipo Likert que evalian desde la "dependencia" hasta la "independencia", con
puntuaciones progresivas de 0, 5, 10 y 15. Las areas evaluadas incluyen alimentacion, traslado
entre cama y silla, higiene personal, uso del inodoro, bafio, deambulacion, uso de escaleras,
vestimenta, control de heces y control de orina. Este instrumento fue previamente utilizado en
Perti por Vega (51) en 2021. La clasificacion de la capacidad funcional se realiza a través de
escalas especificas, con las siguientes categorias:
Dependencia de acuerdo a la puntuacion:
v' Total (inferior a 14)
v" Moderada (de 14 a 41)

v' Leve (de 42 0 mas).
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Variable 2: Riesgo de Caidas:

Con la finalidad de examinar el primer fendmeno, se recurrird a la Escala de Downton,
que integra diversos criterios de deteccion y aborda factores de alto impacto en la ocurrencia
de caidas. Desarrollada por el Dr. J.H. Downton en el Departamento de Medicina Geriatrica de
Salford, Manchester, esta herramienta, conocida como Fall Risk Score, fue también aplicada
en el estudio de Gutiérrez (52) en 2022 en Peru.

Segun esta escala, una puntuacién de 2 o menos sugiere que el paciente no presenta
probabilidad de caidas.

Con el fin de clasificar el fendémeno, se aplicaran las categorias detalladas a
continuacion: 3-5 puntos indica que el paciente presenta riesgo de caidas, Mientras que 0-2

puntos indica que no lo presenta.

3.7.3. Validacion

Variable 1: Capacidad Funcional

Para validar el contenido del instrumento se consultoé a 3 expertos dos doctores y un
magister y se tomaron en cuenta sus juicios con un resultado de V de Aiken de 1.00. (51).

variable 2: Riesgo de Caidas

La validez fue por 3 jueces de expertos; cuya R de fin en la media aritmética entre los

jueces fue 0.95, con un resultado de V de Aiken de 1.0 (52).

3.7.4. Confiabilidad
Variable 1: Capacidad Funcional:
Para la confiabilidad se realiz6 una prueba piloto con 20 personas en donde a través del

estadistico de Alfa de Cronbach se obtuvo como resultado 0,809 una confiabilidad alta (51).
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Variable 2: Riesgo de Caidas:
La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante la prueba piloto con 20 personas,

obteniendo un resultado de 0.880 de Alfa de Cronbach, una confiabilidad significativa (52).

3.8. Plan de Procesamiento y analisis de datos

Comenzar4 tras la aprobacion del proyecto por el CEI de la universidad, lo que permitira
solicitar formalmente la carta de presentacion y obtener el permiso del director de la institucion
indagada. Ademas, se coordinara con el 4rea de enfermeria para facilitar el acceso al sector de
estudio. Se organizard una reunion con la jefa de enfermeria y el personal de salud para asegurar
que todo el personal involucrado esté al tanto del proceso de investigacion. Los participantes
seran seleccionados conforme a los criterios establecidos y se les pedird que firmen el
consentimiento informado antes de participar en el estudio. Cada uno de ellos completara una
encuesta, cuyo tiempo estimado de aplicacion serd de 30 minutos. Luego de su aplicacion las
respuestas de la muestra seran codificadas y registradas en un repositorio de informacion
desarrollado en Excel. Consecuentemente, se procesara estadisticamente por el SPSS 25.0, de
manera descriptiva, con apoyo de tablas de frecuencia y representaciones graficas, y de forma

inferencial, mediante Rho de Spearman, se validaran las conjeturas planteadas.

3.9. Aspectos éticos
El desarrollo del trabajo considerara los siguientes principios bioéticos (54):
El principio de la justicia: El principio de justicia implica que todos los participantes
deben ser tratados con igualdad, dignidad y respeto. Los datos recopilados seran genuinos y

utilizados exclusivamente en el ambito académico.
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El principio de la autonomia: Afirma que participar en la disertacion sera totalmente
opcional. Se pedira a los participantes que den su consentimiento informado, lo que implica
firmar un documento que confirme que han entendido y aceptado el proceso.

El principio de la beneficencia: Los colaboradores seran informados de todos los
aspectos pertinentes acerca de las finalidades de la disertacion. Los hallazgos que se obtengan
se emplearan con el fin de optimizar la calidad del servicio que se ofrece a los adultos mayores.

El principio de la no maleficencia: La disertacion se llevara a cabo con fines
formativos, tomando las precauciones requeridas para proteger al participante. Ademads, se
garantizard la privacidad y el anonimato de los datos suministrados, evitando cualquier posible

dafo a los mismos.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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El presente estudio abarcara el periodo desde Julio hasta diciembre de 2025, lapso

durante el cual se calcula que se recogeran los datos requeridos para la investigacion.

ACTIVIDA
DES

2025

JUL

AGO

SET

OCT

NOV

DIC

2|3

213

Problemética

Informacion
bibliografica

Marco
tedrico

Justificacion

Objetivos de
estudio

Metodologia

Presentacion
de sujetos a
investigar

Recursos de
obtencion de
informacion

Consideracio
nes éticas

Evaluacion
estadistica

Anexos

aspectos
Administrativ
0s

Aprobacion
del proyecto

Sustentacion
de informe
final




4.2. Presupuesto

Costo (S/.)
Categorias Medida Nimero Valor por Valor
unidad global
Rubricacion Hoja 20 10 200
Internet Horas 270 2 540
Encuadernacion | Unidad 3 100 300
Servicios
Viatico Unidad 2 140 280
Movilidad Unidad 10 5 50
Subtotal 1370
Papel bond Millar 4 15 60
Lapiceros Unidad 5 10 50
Recursos
Archivadores Docena 4 30 120
materiales
Memoria USB Unidad 1 40 40
Subtotal 270
, COSTO
N° ITEMS
(S/.)
1 Servicios 1370
2 Recursos materiales 270
TOTAL 1640
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Problemas Objetivos Hipétesis Variables Disefio Metodolégico
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general Variable 1 . . s,
P . . . . . . . . Tipo de investigacion:
(,Como la capacidad funcional se = Determinar como la capacidad Hi: La capacidad funcional muestra una Capacidad Aplicada
relaciona con el riesgo de caidas funcional se relaciona con el relacion significativa con el riesgo de caidas en funcional P I

. . , . . . Método y diseiio de
en adultos mayores atendidos en riesgo de caidas en adultos los adultos mayores atendidos en el servicio de Investieacion
el servicio de Medicina de un mayores atendidos en el servicio Medicina de un hospital de nivel II-2 de Puno — Dimensiones: Méto doghi otético -
hospital de Puno — 2025? de medicina de un hospital de 2025. Alimentarse De ductivop

nivel 11-2 de Puno — 2025. Ho: La capacidad funcional no muestra una Movilizarse Disefio

relacion significativa con el riesgo de caidas en
los adultos mayores atendidos en el servicio de
Medicina de un hospital de nivel 1I-2 de Puno —
2025.

entre lasillay la
cama

Asearse

Usar el inodoro
Bafiarse
Deambular

Usar escaleras
Vestirse

Control de heces
Control de orina

Problemas especificos:

(Cual es la asociacion entre la
dimension alimentarse de la
capacidad funcional y el riesgo de
caidas en adultos mayores
atendidos en el servicio de
Medicina de un hospital?

(Cual es la asociacion entre la
dimensién movilizarse entre la
silla y la cama de la capacidad
funcional y el riesgo de caidas en
adultos mayores atendidos en el

Objetivos especificos:

Identificar como la dimension
alimentarse de la capacidad
funcional se relaciona con el riesgo
de caidas en adultos mayores
atendidos en el servicio de
medicina

Identificar como la dimension
movilizarse entre la silla y la cama
de la capacidad funcional se
relaciona con el riesgo de caidas en

Hipadtesis Especifica

Hii: La dimensién alimentarse de la capacidad
funcional muestra una relacion significativa con
el riesgo de caidas en los adultos mayores
atendidos en el servicio de Medicina

Hi2: La dimension movilizarse entre la sillay la
cama de la capacidad funcional muestra una
relacion significativa con el riesgo de caidas en
los adultos mayores atendidos en el servicio de
Medicina.

Variable 2
Riesgo de
caidas

Dimensiones:
Caidas previas
Medicamentos
Deficiencias
sensoriales
Estado mental
Deambulacion

no experimental de corte
transversal

Poblacion

85 adultos mayores
atendidos en el Servicio
de medicina de un
hospital de nivel II-2 de
Puno — 2025

Muestra

85 adultos mayores
atendidos en el Servicio
de medicina de un
hospital de nivel 11-2 de
Puno — 2025

Técnica
Encuesta
Observacion
Instrumentos
Cuestionario
Ficha de cotejo
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servicio de Medicina de un
hospital?

(Cual es la asociacidon entre la
dimension asearse de la capacidad
funcional y el riesgo de caidas en
adultos mayores atendidos en el
servicio de Medicina de un
hospital?

(Cual es la asociacion entre la
dimension usar el inodoro de la
capacidad funcional y el riesgo de
caidas en adultos mayores
atendidos en el servicio de
Medicina de un hospital?

(Cual es la asociacion entre la
dimension baiiarse de la capacidad
funcional y el riesgo de caidas en
adultos mayores atendidos en el
servicio de Medicina de un
hospital?

(Cual es la asociacion entre la
dimensiéon deambular de la
capacidad funcional y el riesgo de
caidas en adultos mayores
atendidos en el servicio de
Medicina de un hospital?

(Cual es la asociacion entre la
dimension usar escaleras de la
capacidad funcional y el riesgo de
caidas en adultos mayores
atendidos en el servicio de
Medicina de un hospital?

adultos mayores atendidos en el
servicio de medicina.

Identificar como la dimension
asearse de la capacidad funcional
se relaciona con el riesgo de caidas
en adultos mayores atendidos en el
servicio de medicina.

Identificar como la dimension usar
el inodoro de la capacidad
funcional se relaciona con el riesgo
de caidas en adultos mayores
atendidos en el servicio de
medicina.

Identificar como la dimension
banarse de la capacidad funcional
se relaciona con el riesgo de caidas
en adultos mayores atendidos en el
servicio de medicina.

Identificar como la dimension
deambular de la capacidad
funcional se relaciona con el riesgo
de caidas en adultos mayores
atendidos en el servicio de
medicina.

Identificar como la dimension usar
escaleras de la capacidad funcional
se relaciona con el riesgo de caidas
en adultos mayores atendidos en el
servicio de medicina.

Identificar como la dimension
vestirse de la capacidad funcional
se relaciona con el riesgo de caidas

Hi3: La dimension asearse de la capacidad
funcional muestra una relacion significativa con
el riesgo de caidas en los adultos mayores
atendidos en el servicio de Medicina.

Hi4: La dimensién usar el inodoro de la
capacidad funcional muestra una relacidon
significativa con el riesgo de caidas en los
adultos mayores atendidos en el servicio de
Medicina.

Hi5: La dimension bafiarse de la capacidad
funcional muestra una relacion significativa con
el riesgo de caidas en los adultos mayores
atendidos en el servicio de Medicina.

Hi6: La dimension deambular de la capacidad
funcional muestra una relacién significativa con
el riesgo de caidas en los adultos mayores
atendidos en el servicio de Medicina.

Hi7: La dimensién usar escaleras de la
capacidad funcional muestra una relacion
significativa con el riesgo de caidas en los
adultos mayores atendidos en el servicio de
Medicina.

Hi8: La dimension vestirse de la capacidad
funcional muestra una relacion significativa con
el riesgo de caidas en los adultos mayores
atendidos en el servicio de Medicina.

Hi9: La dimension control de heces de la
capacidad funcional muestra una relacion
significativa con el riesgo de caidas en los
adultos mayores atendidos en el servicio de
Medicina.
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(Cual es la asociacion entre la
dimension vestirse de la capacidad
funcional y el riesgo de caidas en
adultos mayores atendidos en el
servicio de Medicina de un
hospital?

(Cual es la asociacidon entre la
dimension control de heces de la
capacidad funcional y el riesgo de
caidas en adultos mayores
atendidos en el servicio de
Medicina de un hospital?

(Cual es la asociacién entre la
dimension control de orina de la
capacidad funcional y el riesgo de
caidas en adultos mayores
atendidos en el servicio de
Medicina de un hospital?

en adultos mayores atendidos en el
servicio de medicina.

Identificar como la dimension
control de heces de la capacidad
funcional se relaciona con el riesgo
de caidas en adultos mayores
atendidos en el servicio de
medicina.

Identificar como la dimension
control de orina de la capacidad
funcional se relaciona con el riesgo
de caidas en adultos mayores
atendidos en el servicio de
medicina

Hiio: La dimension control de orina de la
capacidad funcional muestra una relacion
significativa con el riesgo de caidas en los
adultos mayores atendidos en el servicio de
Medicina
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO PARA LA MEDICION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL

INDICE DE BARTHEL

Mi nombre es Ruth Belu Pacori Coanqui, estudiante de la segunda especialidad de
enfermeria en cuidado del enfermero en geriatria y gerontologia de la Universidad Privada
Norbert Wiener; estoy realizando el trabajo de investigacion “Capacidad funcional y riesgo
de caidas en adultos mayores atendidos en el servicio de Medicina de un hospital de nivel
II-2 de Puno — 2025”. Por lo cual agradezco me puedan apoyar con llenar el siguiente

cuestionario.

INSTRUCCIONES:

Sirvase usted completar y marcar con una (x) y/o llene los espacios en blanco segin
corresponda. Por favor, lea cuidadosamente cada una de las preguntas, y solamente luego
que haya comprendido, proceda a contestarla en la respectiva hoja. Pregunta que no sea

entendida puede solicitar ayuda al investigador.

DATOS GENERALES:

Edad: afios cumplidos
Sexo:

a) Masculino b) Femenino

Grado de instruccion:

a) Analfabeto b) Primaria c¢) Secundaria d) Técnico e) superior

Lee cada frase y sefiale su respuesta indicando como se ha sentido Ud. durante esta tltima

s€mana
N | Puntuacién
Dimension 1: ALIMENTARSE.
1 | Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona 0
Necesita ayuda para cortar carnes, desmenuzar, echar mantequilla al pan. 5
Independiente. Come por si solo, sin ayuda de nadie 10
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Dimension 2: MOVILIZARSE ENTRE LA SILLA Y LA CAMA.

vesical, si tiene una puesta.

2 | Dependiente. Necesita ser cargado. Incapaz de mantenerse sentado solo 0
Necesita gran ayuda fisica, de una o dos personas fuertes, pero puede mantenerse 5
sentado solo
Necesita minima ayuda fisica o supervision para movilizarse. 10
Independiente. No necesita ayuda 15

Dimension 3: ASEARSE

3 | Dependiente. Necesita ayuda con el aseo personal. 0
Independiente. Se lava la cara, las manos, se cepilla los dientes, se peina, se afeita, 5
por si solo.

Dimension 4: USAR EL INODORO.

4 | Dependiente. Incapaz de manejarse sin asistencia de alguien. 0
Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefia ayuda, pero se limpia por si 5
mismo
Independiente. Entra, utiliza y sale solo del bafio, se limpia por si mismo, no necesita 10
ayuda

Dimensién 5: BANARSE.

5 | Dependiente. Necesita ayuda o supervision de alguien para bafiarse 0
Independiente. Capaz de bafiarse por si mismo, sin la asistencia de alguien. Entra y 5
sale solo de la ducha

Dimension 6: DEAMBULAR

6 | Dependiente. Incapaz de deambular por si solo. 0
Independiente para movilizarse en silla de ruedas, sin ayuda 5
Necesita ayuda o supervision para caminar 50 metros. Utiliza andador 10
Independiente. Camina solo 50 metros, sin supervision de alguien. Puede usar baston 15
o muletas, pero no andador.

Dimension 1: USAR ESCALERAS.

7 | Dependiente. Incapaz de usar la escalera por si solo 0
Necesita ayuda fisica o supervision de alguien para hacerlo. Puede usar baston. 5
Independiente. Puede subir y bajar escaleras por si solo 10

Dimension 1: VESTIRSE

8 | Dependiente. Incapaz de vestirse y desvestirse por si solo 0
Necesita ayuda. Puede realizar al menos la mitad de actividades para vestirse 5
Independiente. Puede ponerse y quitarse la ropa, abotonarse, atarse los zapatos, por 10
si solo

Dimension 1: CONTROL DE HECES.

9 | Incontinencia. Incapaz de controlar las deposiciones. 0
Ocasionalmente presenta algun episodio de deposicion no controlada o necesita 5
ayuda con enemas 0 supositorios.

Continencia normal. Capaz de controlar las deposiciones. 10

Dimension 1: CONTROL DE ORINA.

10 | Incontinencia. Incapaz de controlar la necesidad de orinar. 0
Ocasionalmente presenta algiin episodio de incontinencia urinaria, o necesita 5
supervision para cuidar la sonda vesical
Continencia normal. Capaz de controlar la necesidad de orinar o cuidar la sonda 10

Interpretacion del resultado:
* Dependencia Total: Menor a 14 puntos.
* Dependencia Moderada: 14 a 41 puntos.

* Dependencia Leve: Mayor o igual a 42 puntos.
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FICHA DE COTEJO PARA MEDIR EL RIESGO DE CAIDAS

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS (J. H. DOWNTON)

N | Puntuacion
Dimension 1: Caidas previas
No 0
Si
Dimension 2: Medicamentos
Ninguno
Tranquilizantes-sedantes
Diuréticos
Hipotensores
Antiparkinsonianos
Antidepresivos
Otros medicamentos*
Dimension 3: Deficiencias sensoriales
Ninguna
Alteraciones visuales
Alteraciones auditivas
Extremidades
Dimension 4: Estado mental
Buena orientacion
Confusion
Dimension 5: Deambulacion
Normal
Segura con ayuda
Insegura con ayuda/sin ayuda
Imposible

[t [ | |t |t |

= [ | S

-

= [ |

* Seguin los criterios STOPP/START otros farmacos que incrementan el riesgo de caidas
serian: opiaceos, neurolépticos, antihistaminicos sedantes o de primera generacion.

Si la puntuacion en la escala de Downton es menor o igual de 2 se considera que el
paciente no requiere cuidados especificos relacionados con el riesgo de caidas. Se
proporcionan mediante técnicas de EpS las medidas generales de promocion de la salud
de personas mayores sobre actividad fisica, prescripcion de ejercicio y adecuacion del
entorno para mejorar su seguridad, como se recomienda en las intervenciones NIC de
enfermeria recogidas en la guia de cuidados para la prevencion de caidas en Atencion

Primaria. Se reevaluara cuando se produzca cualquier cambio en su estado fisico o mental.
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Anexo 3: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir
si desea participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo
necesario y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de
ello persisten sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular

Lic. de enfermeria . No debe dar su
consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido
resueltas.

Titulo del proyecto: “Capacidad funcional y riesgo de caidas en los adultos mayores
atendidos en el Servicio de medicina del hospital Carlos Mongue Medrano, Juliaca,
2025”.

Nombre del investigador principal:

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre la capacidad funcional y el riesgo de
caidas en los adultos mayores atendidos en el Servicio de medicina del hospital Carlos
Mongue Medrano, Juliaca, 2025.

Participantes: 85 adultos mayores atendidos en el Servicio de medicina del hospital
Carlos Mongue Medrano, Juliaca, 2025.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria
y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podran acceder a los resultados
de la investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no haré gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente
del Comité de Eticadela................... ubicada en la 4, correo electronico:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coacciéon m he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de
participar voluntariamente en el estudio. En ment6 a ello proporciono la informacion
siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ......ooueeeeeeeeee i

Correo electronico personal o institucional: ............ooeiiiiiiiiiiiiiii e

Firma
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