Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

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

Tesis

Frecuencia del riesgo de caidas en adultos mayores de un centro integral del

adulto mayor, Ancash-2024

Para optar el Titulo Profesional de

Licenciada en Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion

Presentado por:
Autora: Romero Paredes, Brisa Paola
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0005-4205-2655

Asesor: Mg. Puma Chombo, Jorge Eloy
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8139-1792

Lima - Peru
2024



Uni idad .
Norbert Wianer CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

VERSION: 01
REVISION: 01

FECHA: 08/11/2022

Yo, Brisa Paola Romero Paredes egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud y

Escuela Académica Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad privada

Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigacion “Frecuencia Del Riesgo De

Caidas En Adultos Mayores De Un Centro Integral Del Adulto Mayor, Ancash

2024” Asesorado por el docente: Mg. Puma Chombo, Jorge Eloy DNI 42717285
ORCID 0000-0001-8139-1792 tiene un indice de similitud de (10) (DIEZ) % con c6digo
14912:399999731 verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1.

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

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

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

El porcentaje sefalado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depésito en el turnitin de la universidad vy,

. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u

omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 1 Firma de autor 2
ROMERO PAREDES BRISA PAOLA Nombres y apellidos del Egresado
DNI:73305339 DNI

MG. PUMA CHOMBO JORGE ELOY
DNI: 42717285

Lima, 29 de octubre del 2024




Dedicatoria

A Dios, por permitirme poder culminar mis estudios universitarios. A mis padres, por su apoyo
incondicional, por su amor y guia en estos largos afios de estudio. A mi hermano, por ser mi

ejemplo a seguir en este camino profesional.



Agradecimiento

A mi asesor por su apoyo Y paciencia para culminar esta investigacion, a mis docentes que me
brindaron los conocimientos necesarios durante estos afos de universidad.
Al CIAM de Samanco, que me permitid realizar este estudio y a los adultos mayores por su

colaboracion.



indice

D =To [ Tor= 1 o] o - H TP PSSR UV OO PTPPPPRUSRRTO 3
AGTAOECTMIEIITO. ...ttt b e bbbttt s st b e s bt e b e b et e b et e st e st e bt e bt na e b et e s eneenneneenis 4
INAICE «.veveeeecece ettt a bbbttt a e 5
RESUMIBIN ...ttt st b e bbbt s a e sa s b e s b sas e b sbe e s e sne s e e 10
AADSTIACT ...ttt h bbbttt bbbt et n et e et 11
INEFOTUCCION.......eeiiee ettt et b et b et b et b et bt b b e bttt e st st e st b et ebenes 12
CAPITULO 1: PROBLEMA ...ttt ettt st sttt e be e sbe e st e s ate s be e beesbeesbeenaeas 13
1.1.  Planteamiento del Problema..........cooieiiiiiieiicceeee e 13
1.2, Formulacidn del problemMa...........coiiieiiiiceee ettt 14
1.2.1. Problema general..........c oottt st aees 14
1.2.2. Problemas €SPECITICOS . ......oiiiiiriieiie ettt 15
1.3, Objetivos de 12 INVESTIGACION .......ccueuirieiriiiieerieeeee ettt 15
1.3.1. ODJELIVO GENEIAL.......oeeeeeiieeeee ettt sttt et st e s teera e besteentesbeennenes 15
1.3.2. ODJEtiVOS ESPECITICOS. .. .cviivieieiiiticeee ettt sttt et sbe e e e beebe et e s beenneseas 15
1.4, Justificacion de 12 INVESTIGACION .......cc.eerieirieirieirieeeee ettt 16
O 1o o OO OO OSSOSO PRSPPSO 16
I 7 \V/ 11 oo [o] [0 | or- WO RPN 16
1.3, PLACHICA....eue ettt ettt b et bttt b et s bttt b et e b 17
1.5,  Limitaciones de 1a inVeStIgacCion ..........ccociiieiiiiiieiececeese sttt sttt 17
CAPITULO I1: MARCO TEORICO ...ttt sttt st sttt st s b e e 17
2.1, ANTECEUBNTES ..ottt 17
2.1.1. INEEINACIONAIES. .......cuiiiiiiciiicic ettt 17
2.0.2. NACIONAIES. ..ottt ettt b ettt b ettt b et b e b 19
2.2, BASES TEOTICAS ..c.vveueeuiietiieieet ettt b ettt ettt b ettt b et en e 20
2.2.1. AQUITO MAYOK ....eeiiiceeeieeieeeeeet ettt te sttt sre e teste s e e tesse e s esteeseensesseessasseeseensesseensenses 20
2.2.2. Cambios fisioldgicos en el proceso del envejecimiento.........cccccevvevveieeeieieseseseceseeeeeenas 21
2.2.3. RIESHO 0B CAITAS .. veuveueeeeeeeeiieiesie sttt sttt s te st e st e e eeseeseesessestessessenseneeneeneas 22
2.2.4. Factores de riesgo relacionado con 1as CaidaS ........coueveeeirerererereeeeee e 22
2.2.5. Dimensiones del riesgo de CaIAas. ........ccevvririrerenieeeeeee e 23
F TRt I Lo (U1 T ] Lo TSR 23
2.2.5.2. L8 MATCNA ...ttt ettt ettt ettt b e b 24
2.2.6. Instrumento del rieSgo de Caldas.........covvueeiiiciieieciiceeeeee et 25



CAPITULO HI: METODOLOGIA ...ttt ettt s n e s e nes 25

3.1, MéEtodo de 1a INVESTIGACION ........cccviviieeeiiceeecteeee ettt 25
3.2.  Enfoque de [a INVESTIGACION ........ccuiviieeeiicieeeerteeees ettt st re e 26
TR T T o Tolo [0 N Y /=Ts) AT =T o o SRS 26
3.4, Diseflo de [a INVESTIGACION ........coueuirieiiriiiiei ettt 26
3.5.  Poblacion, MUESTIa, MUESEIEO .......ooviiieiiieeieeeee ettt ettt ete st e sttt e saae s saeessabeesaeesaeeas 27
35,10 POBIACION ...ttt 27
35,2, IMIUBSEI ...t 27
315,30 IMIUBSEIEO ...ttt s 27
3.5.4. Criterios de INCIUSION .....c.couiiiiiieiiieiereeee ettt sttt 27
3.5.5. Criterio de EXCIUSION......coouiiiiiieieieierieeie ettt sttt 28
3.6.  Operacionalizacion de VariabIes...........cccveiiiiiieieieeceeeee et 28
3.7.  Técnicas e instrumentos de recolecCion de datos...........oecvrereeerieirieenieineeee e 34
T T =Tt o o OO OO OO OSSOSO ST 34
3.7.2. DescripCiOn de INSTFUMENTO........cirieuirieiirieierieitrieee ettt sttt 35
B.7.30 VAlIHACION. ...ttt b ettt sttt 38
374, CoNFIADIIOA «....oveieeee s 38
3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos..........ccccvveeeeieeeeriiceeeceeeese e 38
3.9, ASPECTOS BLICOS ...veveeveeeeetieieiteitestet et ettt ettt e st et e e seese et e s te st e b e s e st e st eseeseeteereeae st et et eneeneenn 38
CAPITULO IV: PRESENTACION DE LOS RESULTADOS......coociiiteiteieenieenee e sie e 39
A1, RESUITAUOS ..ottt b et bt e ettt s et et b et ens 39
4.1.1. Analisis descriptivo de reSUITAUOS ........cceeievieiiieiececteee ettt s 39
RESULTADOS . ..ttt ettt e b e bt s he e s a et st e et e e bt e sb e e sb et eateeabeebeenbeesaeesaeesabeeabeenbeenneas 53
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.......ciioteeeeeteeesie et 54
5.1, CONCIUSIONES.....uiiiiiiiiiiitcieiet ettt bbbttt b et 54
5.2, RECOMENUACIONES.......cuitiuitiietiietetet ettt ettt sttt b et b e bttt b et e e b neeaes 55
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt sttt ettt st st st et 56
ANEXO I: MATRIZ DE CONSISTENCIA ...ttt st st s e 63
ANEXO I1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ...ttt essesssnesssssnens 65
ANEXO 1. VALIDACION DE INSTRUMENTO ....cooivieiieieseeeeeestseseee st essesssnessasssnens 70
....................................................................................................................................................................... 73
ANEXO IV: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO......cooiiiiiiiieentenee ettt 74
ANEXO V: APROBACION DE COMITE DE ETICA ....ooiieeeeeeeteeeeee et 75



ANEXO VI: CONSENTIMIENTO INFFORMADO ......oooiiiieiiieenineeeseeee et 76
ANEXO VII: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA RECOLECCION DE

indice de Tablas

Tabla 1. Edad de los adultos mayores de un centro integral del adulto mayor, ancash-

Tabla 4. Grado de instruccion de los adultos mayores de un centro integral del adulto mayor,

ANCASN=2024 . ..o et e e ————eeee e e e —————————aaaaaaaa— 43

Tabla 5. Ocupacion de los adultos mayores de un centro integral del adulto mayor, ancash-

Tabla 6. Barreras arquitectdnicas en casa de los adultos mayores de un centro integral del adulto

MAYOF, ANCASN-2024.........c. e ieeie ettt ettt e st e te e s e s se e teeseesteesseeseeaneesaeeneeaneeareeneeaneenreas 45

Tabla 7. Barreras arquitectonicas urbanisticas de los adultos mayores de un centro integral del

adulto mayor, aNCaASN-2024. ..........c.ooceiiee e e e nn 46



Tabla 8. Comorbilidades de los adultos mayores de un centro integral del adulto mayor, ancash-

2024, ..ot 47

Tabla 9. Caidas Previas de los adultos mayores de un centro integral del adulto mayor, ancash-

2024, ..o 48

Tabla 10. Problemas visuales de los adultos mayores de un centro integral del adulto mayor,

ANCASN=2024 . ..ot e e e e ————eee e et e e e ———aeaeaeeer e ————————aeaaaaa—— 49

Tabla 11. Uso de farmacos de los adultos mayores de un centro integral del adulto mayor, ancash-

2024, ..o E R E et E et r e ns 50

Tabla 12. Post Operados De Fracturas De MMII de los adultos mayores de un centro integral del

adulto mayor, anCaASN-2024. ............ocueii et araens 51

Tabla 13. Riesgo de caida de los adultos mayores de un centro integral del adulto mayor, ancash-

2024, ..o 52

Indice de Figuras

Figura 1. Edad de los adultos mayores de un centro integral del adulto mayor, ancash-

Figura 4. Grado de instruccion de los adultos mayores de un centro integral del adulto mayor,
ANCASN=2024. ... bt R Rt bRt Rt bRt e bttt Re e Ee e bt e neenns 43

Figura 5. Ocupacion de los adultos mayores de un centro integral del adulto mayor, ancash-

Figura 6. Barreras arquitectonicas en casa de los adultos mayores de un centro integral del adulto
MAYOT, ANCASN-2024. ......coiiiiiie ettt e et s et e e r et a e beeanreare e 45



Figura 7. Barreras arquitectonicas urbanisticas de los adultos mayores de un centro integral del
adulto Mayor, aNCASN-2024. ............coiiiiie e res 46

Figura 8. Comorbilidades de los adultos mayores de un centro integral del adulto mayor, ancash-
2024 .. ettt R R ARt R e R et R e R e R e Rt Re Rt e Rttt Re e Rttt neere et e 47

Figura 9. Caidas Previas de los adultos mayores de un centro integral del adulto mayor, ancash-
2024 .t Ee bR e AR e Rt e Rt e e teteeReeEe Rt eRe e e e tenbenreereereanen 48

Figura 10. Problemas visuales de los adultos mayores de un centro integral del adulto mayor,
ANCASN-2024. ... bbb bbbt b bt reanes 49

Figura 11. Uso de farmacos de los adultos mayores de un centro integral del adulto mayor, ancash-
2024 .t Ee bR e AR e Rt e Rt e e teteeReeEe Rt eRe e e e tenbenreereereanen 50

Figura 12. Post operados de fracturas de mmii de los adultos mayores de un centro integral del
adulto Mayor, anCASN-2024. ..........ccceiiieieee ettt re e nre s 51

Figura 13. Riesgo de caida de los adultos mayores de un centro integral del adulto mayor, ancash-
2024, ... et R R AR LR e Ee R e Rt R e Rt R et e e Rt e et b ene et et 52



Resumen

Del siguiente estudio su finalidad fue “Determinar la frecuencia del riesgo de caidas en adultos

mayores de un centro integral del adulto mayor, Ancash-2024 "

Material y método: utiliz6 como instrumento la “Escala de Tinetti ” para medir el riesgo de caidas
en adultos mayores del CIAM. La muestra estuvo conformada por 80 adultos mayores, método

deductivo, enfoque cuantitativo, aplicado, no experimental, observacional y corte transversal
El anélisis de la informacion se realiz6 con el SPSS 0.27

Resultados: Laedad mas predominante de los adultos mayores fueron de 60 a 70 afios representado
con el 45% del total. En cuanto al género masculino representada por el 52,5%, y el femenino fue
de 47,5%. Es relevante destacar que el riesgo de caidas es alto con el 57,5%, moderado el 32,5% y

por Gltimo no tienen riesgo de caidas el 10%.

Conclusién: La frecuencia del riesgo de caidas de los adultos mayores es de 57,5%.

Palabras clave: Riesgo de caidas, adulto mayor, escala de Tinetti.
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Abstract

The purpose of the following study was to “Determine the frequency of the risk of falls in older

adults in a comprehensive senior center, Ancash-2024".

Material and method: the “Tinetti Scale” was used as an instrument to measure the risk of falls in
older adults at CIAM. The sample consisted of 80 older adults, deductive method, quantitative

approach, applied, non-experimental, observational and cross-sectional

The analysis of the information was carried out with SPSS 0.27

Results: The most predominant age of older adults was 60 to 70 years, represented by 45% of the
total. As for the male gender, it was represented by 52.5%, and the female gender was 47.5%. It is
relevant to highlight that the risk of falls is high with 57.5%, moderate with 32.5% and finally, they

have no risk of falls with 10%.

Conclusion: The frequency of risk of falls in older adults is 57.5%.

Keywords: Risk of falls, older adults, Tinetti scale.
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Introduccion

En la actualidad, los adultos mayores van teniendo ciertos cuidados y prevenciones que tener en
cuenta para mejorar su calidad de vida, asi como son propensos de adquirir y tener enfermedades
virales y metabdlicas, también tienen un alto riesgo de caidas. Es por ello que, se tiene que tener en
cuenta en las actividades de la vida diaria, ya que una caida puede ocasionar maltiples consecuencias

como, por ejemplo: fracturas, postrados en cama, inmovilidad, e inclusive hasta la muerte.

Existen muchos factores que pueden ocasionar una caida de un anciano, uno de ellos es su edad, las
barreras arquitectdnicas en el interior o exterior de su vivienda, enfermedades que puedan tener, o
también como consecuencia del consumo de medicamentos. La mayoria de adultos mayores, han
tenido alguna caida, que le vuelven mucho mas temerosos en realizar sus actividades cotidianas por

el temor de caerse nuevamente.

Esta investigacion pretende analizar la frecuencia del riesgo de caidas en adultos mayores que
enfrentan dia a dia, asi mismo como las recomendaciones y estrategias para mitigar estos riesgos.
La investigacion de este estudio es importante para promover pautas y practicas en la salud y
bienestar en los adultos mayores. Al abordar estos riesgos de caidas, se busca mejorar la calidad de

vida de ellos.

12



CAPITULO I: PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la OMS para el 2050 los adultos mayores (AMS) aumentara en el mundo,
ocasionando que el envejecimiento se dé mucho mas rapido en la poblacién. Por otro
lado, la salud de los individuos de mayor edad se ve implicados por la calidad de vida,
el entorno social, fisico, nivel socioeconomico, calidad de suefio, enfermedades
cronicas, sindromes geriatricos (1).

En Espafa del 41,5% al 49,4% de AMS que viven solos tienen miedo a caerse (2).
Por otro lado, en Estados Unidos, el 14,9% vario a 66,2% de caidas constantes. Muchos
de estos episodios se realizaron en la propia casa del adulto mayor (AM) con un
porcentaje que oscilaba entre los 55,1% al 61%. Mientras tanto, también hay un 30% y
55,1% de los AMS que se cayeron en el bafio ocasionado fracturas en una prevalencia

de un 26,1%, volviéndose totalmente dependientes (3).

En México, la poblacion con mayor cantidad de comorbilidades, como la
hipertensidn, diabetes, edad, uso de bastones, trastornos del suefio son mas propensos a
caerse los que usan baston, a su vez los AMS de 94 afios que participaron en el estudio,

54 de ellos se cayeron en el transcurso de ese afio (4).

Gran parte de la muerte de este grupo etario, son por las caidas, ocasionando lesiones
no provocadas, volviéndose una incertidumbre de salud publica. En Brasil, un estudio
de investigacion de AMS de 65 a 79 afios, las caidas fueron muy frecuentes entre un
21,8% y un 37,8%. Mientras que, en Colombia, el 30% y el 50% de AMS tienen alguna

caida durante el afio. Asi mismo, en Ecuador, el 34% de los problemas de las personas
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mayores, es porque tienen dificultades en la marcha, ocasionando esto caidas
frecuentemente (5-7).

En PerQ, segun el (INEI ) Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, hay 4
millones 140 mil AM que tienen 60 afios e inclusive mas edad. El 52,4% son damas y
el 47,6% son varones (8). En la ciudad de Lima, la fractura de cadera en AMS, es un
gran problema causando dificultades en su calidad de vida, y también de manera
biopsicosocial, el 50% no vuelven a tener su vida tan funcional como antes, las mujeres

que son mayores de 50 afios sufren de fracturas de cadera ocasionada por una caida (9).

Ancash tiene una poblacion de 1,148,634, con un 30.3% de AMS (10). Samanco es
un distrito que pertenece al departamento de Ancash (11), en ella se encuentra un centro
integral de adulto mayor (CIAM), donde hay una buena cantidad de ellos, con distintas
enfermedades metabolicas y sindromes geriatricos como el riesgo de caidas. Aun no se

han plasmado trabajos de este tema y peor aun en esta ciudad.

Por lo mismo, considero desarrollar el estudio de “Frecuencia del riesgo de caidas
en adultos mayores de un centro integral del adulto mayor, Ancash-2024", para asi poder

tener informacion actualizada que va a beneficiar a los AMS.

1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
e ;Cual es la frecuencia del riesgo de caidas en adultos mayores de un centro

integral del adulto mayor, Ancash-2024?
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1.2.2. Problemas especificos
e ;Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores de

un centro integral del adulto mayor, Ancash-2024?

e ;Cuales son las caracteristicas clinicas en adultos mayores de un centro

integral del adulto mayor, Ancash-2024?

e Cudl es la frecuencia del riesgo de caidas segun la dimensién equilibrio

en adultos mayores de un centro integral del adulto mayor, Ancash-2024?

e ;Cual es la frecuencia del riesgo de caidas segun la dimension marcha en

adultos mayores de un centro integral del adulto mayor, Ancash-2024?

1.3.0bjetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

e Determinar la frecuencia del riesgo de caidas en adultos mayores de un

centro integral del adulto mayor, Ancash-2024.

1.3.2. Objetivos especificos
e Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas en adultos mayores de

un centro integral del adulto mayor, Ancash-2024.

e ldentificar las caracteristicas clinicas en adultos mayores de un centro

integral del adulto mayor, Ancash-2024.
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e Identificar la frecuencia del riesgo de caidas segun la dimension
equilibrio en adultos mayores de un centro integral del adulto mayor,

Ancash-2024.

e Identificar la frecuencia del riesgo de caidas segun la dimensién marcha

en adultos mayores de un centro integral del adulto mayor, Ancash-2024.

1.4, Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica
El riesgo de caidas en AMS, son las posibles causas muy habituales en ellos, esto

generan fracturas de cadera, inmovilizacion, miedo post caida y hospitalizaciones

(12).

Esta investigacion titulado “Frecuencia del riesgo de caidas en adultos mayores de
un centro integral del adulto mayor, Ancash-2024”, servira a otros colegas
investigadores para sus antecedentes, ampliando conocimientos, asi mismo puedan
seguir estudiando el tema como mucha més profundidad actualizandolo segln interés

del investigador.

1.4.2. Metodoldgica
Esta busqueda fue de corte transversal que se usd para el riesgo de caidas el
instrumento escala de Tinetti. El cual fue certificado por los juicios de expertos
incluido una hoja de recopilacion de datos elaborado por el creador. Se realiz6 una

prueba piloto para identificar la confiabilidad.
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1.4.3. Préactica
Tiene como objetivo “Determinar la frecuencia del riesgo de caidas en adultos
mayores”, con el fin de prevenir caidas a través de charlas informativas sobre los
peligros de esta. Ademas, concientizar de estos hechos a la poblacion para que
puedan prevenir fracturas, a su vez la creacion de algun programa a futuro donde

se realice actividad fisica para esta poblacién de estudio.

1.5. Limitaciones de la investigacion
Al realizar el estudio se encontr6 con algunas limitaciones, que fue el gestionar el
permiso para poder realizar el trabajo el personal encargado estaba con descanso
médico. Cuando se recolecto los datos y la aplicacion de los instrumentos, muchos
de los adultos mayores tardaban en llegar es por ello que se tomd tiempo para

empezar y esperar que estén todos.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Caiza (13) en el afio 2021, realizo un estudio que tuvo como objetivo “Determinar el riesgo
y las causas de caidas del AM en el Hogar de ancianos Santa Catalina Laboure”. La
metodologia fue de corte transversal retrospectivo, enfoque cuantitativo a una muestra de
37 adultos geriatricos. Como instrumento usaron la escala de Tinetti y encuestas. El
estadistico que usaron es el Excel y IBM SPSS Statistics. Como resultado el 70,3% son
mujeres y el 29,7% son varones. El 40,5% tiene edades de 76-85, y el 27% son 86-95, el
70,3% no presenta antecedente de caida y el 29,7 si presenta. EI 48,6% toma de 1 a 2

farmacos, el 27% de polifarmacia, el 24,3% no consume. El 56,8% tiene alto riesgo de
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caidas, el 35,1 % riesgo medio de caidas. El 8,1% riesgo minimo de caidas. Concluyé que,
existe un alto riesgo, las causas més frecuentes fueron dificultades en el equilibrio estatico
y dindmico, afecciones visuales, auditivos, farmacos.

Morales (14) realizo un estudio de investigacion en el 2021, donde tuvo que “Determinar
la asociacion de caidas en el AM con su indice de masa corporal”. Se hizo una metodologia
observacional, transversal analitico a 215 personas. Se utilizo la escala de tinetti y también
se obtuvo el indice de masa corporal. Utilizaron en estadistica a la prueba X2y el OR. El
48,8% tenian edades entre los 65 a 69 afios. El 56,5% son femeninos y el 40,9% masculinos.
El 41,6% fueron casados. El 31,6% solo tuvieron estudios primarios. El 54,7% se dedicaba
a atenciones del hogar. El 25,8% tuvieron diabetes mellitus, el 18,6% hipertension arterial,
el 8,1% con diabetes mellitus. El 40,2% eran polifarmacias. El 46,51% se encontraba con
un peso normal y son quienes presentaron un alto riesgo de caidas 34,0%, el 32,6% con
obesidad, el 18,6% con bajo peso, y con sobrepeso el 14,9%. Concluyendo que, la persona

puede tener un indice de masa corporal normal, y tener un alto riesgo de caidas.

Campiio et al. (15) publicaron en el 2020 un estudio que tuvieron como objetivo
“Describir la relacion que existe entre el riesgo de caidas y el estado mental, la autonomia
fisica, lamarchay el equilibrio del AM residente en el hogar Nuestra sefiora de los Dolores
de Santiago de Chile”. Su metodologia fue transversal con enfoque cuantitativo y
correlacional a una muestra de 36 AMS. Los instrumentos que usaron fueron las escalas
de Downton, Barthel, Pfeiffer y Tinetti. El analisis estadistico se realiz0 mediante una
matriz de Excel y SPSS version 21. Tuvieron como resultado que sus edades minimas
fueron de 69 afios y maxima de 96 afios. El 89% eran damas y el 1% varones. El 47%

realizaron estudios superiores y el 53% solo medios. EI 33% utilizaron como medicacion
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los antihipertensivos, el 26% uso tranquilizantes y antidepresivos, el 9% diuréticos, el 4%
anti parkinsonianos y el 2% ningun farmaco. EIl 34% tuvieron déficit visual y auditivo, el
20% discapacidad en sus extremidades, y el 12% no tiene discapacidades. El 41,6%
presentaron un alto riesgo de caidas, el 44,4% riesgo medio y el 13,8% sin riesgo. Concluy6
que, si existe relacion entre las variables, las caracteristicas del AM que causaron el riesgo
de caidas, permitieron reconocer sus causas y planificacion de seguimiento en esta

poblacion.

2.1.2. Nacionales

Delgado y Guevara (16) realizaron una investigacion en el 2021 y su objetivo fue
“Determinar el riesgo de caidas en AMS del Centro Geriatrico San Vicente de Paul Lima,
2021”. Fue un estudio no experimental, transversal en 116 personas de 60 afios. Se uso los
instrumentos de Escala de Tinetti. El estadistico que usaron es el Excel y IBM SPSS
Statistics. El 65,52% eran de 71 afios de edad, el 60,3% fueron masculinos, y el 39,6%
femeninos. El 43,10% tenian un estado civil de divorciado, El 33,62% tenia solo un hijo,
el 28,4% tenia de tres a mas, y el 21,5% solo dos. El 63.79% fueron polifarmacias y el
36.21% no. EI 51.72% presento alto riesgo de caidas, el 34.48% riego de caidas moderada,
y el 13.79% sostuvo un riesgo de caidas y el 13.79% no tuvo riesgo de caidas. Lleg6 a la
conclusién que, si existe un alto riesgo de caidas y esto podria llevar a consecuencias

biopsicosocial.

Garcia (17) efectud una investigacion en el 2021 y realizo su objetivo de “Determinar la
relacion entre el riesgo de caidas y a alteracion de la sensibilidad exterocepiva en AMS del
Centro de atencion Residencial Mixta Mayor San Pedro”. Fue un estudio correlacional,

descriptivo, transversal, prospectivo y analitico a 21 adultos mayores. Se uso6 de instrumento
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la escala de Tinetti y el Monofilamento. Los procesamientos estadisticos usaron el Microsoft
Excel Office 365y el software estadistico SPSS v27. El 38.1% fueron AMS de 60 a 70 afios,
y el 38.1% de 71 a 80 afos. El 57.1% son hombres y el 42.9% son mujeres. El 47.6% tuvieron
un moderado riesgo de caidas, el 33.3% un alto riesgo de caidas, y el 19% un riesgo de caidas
bajo. En cambio, la alteracion de sensibilidad alcanzo un 52.4% bajo y un 47.6% normal. Se

Ilegd a la conclusion que no esta relacionado el riesgo de caidas con la sensibilidad.

Casca (18) ejecutd un estudio en el 2022, tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre
la fragilidad y el riesgo de caidas en el AM del comedor solidario de la Basilica de San
Francisco, Lima 2021”. Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo, disefio de investigacion no
experimental, corte transversal y alcance correlacional realizado en 102 AMS. Se utilizé de
instrumentos a Fried y a la escala de Tinetti modificada. La estadistica que usaron fue el
Microsoft Excel 2019, y SPSS 25. EI 68% fueron hombres y el 32% mujeres. El 39% fueron
de 60 a 64 afios, el 32% edades de 65 a 70% Yy el 28% de 70 afios. EI 31% son desempleados.
El 5% fue fragil, el 6% pre-frégil, y el 28% robustos. EI 1% tuvieron un aumento de riesgo de
caidas, el 27% mediano riesgo de caidas, y el 72% disminucion de riesgo de caidas. Lleg6 a
la conclusion que, si existe relacion significativa entre fragilidad y riesgo de caidas, y le

lentitud y agotamiento estan relacionados con el incremento del riesgo de caidas.

2.2.Bases teoricas
2.2.1. Adulto mayor
El AM es a partir de los 60 afios de edad a mas, existe en él un cambio biopsicosocial,
con la finalidad de que tengan una buena atencion, Es clasificado en 4 a los AMS:

Persona adulta mayor activa saludable, Persona adulta mayor enferma, Persona
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adulta mayor fragil, paciente geriatrico complejo, mediante ello se realiza una
atencion integral (19).

Por lo tanto, de esta manera el envejecimiento es la union de lesiones a nivel
molecular y celular en el transcurso de los afios de vida de la persona, esto genera
una disminucion de sus capacidades fisicas y cognitivas. Este proceso, los AMS son
mas propensos a un aumento de riesgo de enfermedades e inclusive hasta la muerte

(20).

2.2.2. Cambios fisiologicos en el proceso del envejecimiento

a) Cambios en el Sistema Musculo esquelético

Los AMS, su funcion motora en cuanto a fuerza y potencia muscular, va a
depender de cuanta funcién muscular tiene. Si bien es cierto, existe un

decrecimiento de la masa y fuerza muscular (21).

b) Cambios en el sistema nervioso central

En los AMS los neurotransmisores disminuyen en gran cantidad, por
ejemplo, la acetilcolina, serotonina y norepinefrina tienen efectos en las
funciones motoras. La disminucion de dopamina en el AM genera

problemas en el cerebelo ocasionando perdida del equilibrio (21).

c) Cambios en el sistema sensorial
e Sistema Visual
La vision conforme pasa los afios es afectada en el AM, muchas

veces aumenta la sensibilidad a los colores, perdida de agudeza
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visual. También a propensos a desarrollar enfermedades oculares
como el glaucoma, cataratas, degeneracion macular (21).

e Sistema vestibular

En el AM, existen cambios uno de ellos es la aparicion de vértigo o
al mantenerse en equilibrio. El sistema vestibular se ve implicado
en ellos ya que, hay estudios que sefialan una alteracion coclear y
sacular, a su vez acumulo de carbonato de calcio en los conductos
semicirculares (21).

e Propiocepcion

Con el aumento de los afios en los AM, la propiocepcion es
deteriorada e inclusive también existe una pérdida de control
postural. La posicion articular, el control de fuerza de las
articulaciones se altera un poco en la vejez, provocando en ellas

desestabilidad postural y ocasionando el aumento de caidas (21).

2.2.3. Riesgo de caidas
Segun la OMS, las caidas son procesos de manera no voluntaria que se pierde el
equilibrio teniendo como consecuencia llevar el cuerpo al piso u otra plataforma
que lo detenga (22). El riesgo de caidas, es el incremento de posibles caidas que
ocasionan lesiones fisicas, si bien es cierto, los AMS tienen mayor probabilidad a
caerse porque usan sillas de ruedas, viven solos, portan prétesis en extremidades

inferiores, o uso de ayuda biomecanica como andador o bastén (23).

2.2.4. Factores de riesgo relacionado con las caidas

a) Factores de riesgo bioldgicos
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Son las caracteristicas de los AMS, especificamente propias del cuerpo.
Por ejemplo, la edad, genero, raza; a nivel fisiolégico existen ciertos
cambios como la disminucion cognitiva, fisica, enfermedades metabdlicas

y degenerativas (24).

b) Factores de riesgo socioecondmicos

Son las condiciones que tienen los AM, y esto esta relacionado con el nivel
de vida que ellos llevan, es decir bajo nivel escolar, no tienen mucho acceso

a los hospitales, sus viviendas con una infraestructura no apropiada (24).

c) Factores de riesgo comportamentales

Se refiere a acciones humanas como por ejemplo el uso de
medicamentos, consumo de vicios como el tabaco, alcohol, uso de un

inadecuado calzado, el miedo a caerse (24).

d) Factores de riesgo ambientales

Se refiere a los medios externos que les rodea al AM, en ella se
encuentran los peligros de casa, como alturas resbaladizas, mala
iluminacién, deficiencia de barras de apoyo, pasillos, bafios en mal estado

(24).

2.2.5. Dimensiones del riesgo de caidas
2.2.5.1.Equilibrio
El equilibrio tiene relacion con el inicio y ritmo al caminar. Para que se ejecute
este proceso, existe de manera fisioldgica un arco reflejo, que consta de vias

aferentes como el sistema visual, periférico y vestibular; también compuesto por
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vias eferentes como el cerebelo, corteza cerebral, sistema musculo esquelético

(25).

e Sistemas sensoriales asociada al equilibrio

Para que el AM tenga un equilibrio, implica la conformidad de otros sistemas,
como: el visual, somato sensorial y vestibular, el sistema motor, cognitivo,
sensitivo. Todos ellos brindan informacion sobre su alrededor o planificacion de
acciones ante un evento, como los ajustes automaticos para mantener la postura

y equilibrio en el espacio (25).

e Tipos de equilibrio

Existen dos tipos el equilibrio Estatico, que consiste en mantener el cuerpo en
una cierta postura sin movimiento (26). Mientras que un equilibrio Dindmico,
consiste en el desplazamiento de un lado a otro con el fin de proporcionar un

equilibrio del cuerpo (27).

2.2.5.2.La marcha
La marcha o la accion de caminar, Es un proceso fisioldgico y natural del ser
humano, empieza desde el momento que la persona se encuentra en
bipedestacion. En ella se encuentran sistemas musculo esquelético y reflejos

posturales (28).

e Fases de la Marcha
La marcha esta compuesta por una fase de apoyo 60% y el 40% de una fase de

balanceo (29). Este ciclo de la marcha tiene fases y repeticiones repetitivas durante
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este proceso que son las siguientes: fase de contacto inicial, fase inicial de apoyo,
fase media de apoyo, fase final de apoyo, fase previa a la oscilacién (30).

e Tipo de marchaenel AM
Esta marcha se caracteriza, porque tiene una postura corporal con flexion hacia
adelante. La cabeza esta anteriorizada, flexion de tronco, caderas y rodillas,
mientras que los brazos tienen menos balanceo, los pasos son cortos. En cuanto a
los masculos, especialmente de miembro inferior, tienen menos fuerza muscular

y disminucion de la movilidad articular (31).

2.2.6. Instrumento del riesgo de caidas
La escala de Tinneti sirve para evaluar el equilibrio y marcha de adulto mayor,
estd compuesta por nueve elementos del equilibrio y siete de la marcha. Las
respuestas se califican del 0-2, teniendo en cuenta que el 0 significa que no logra
realizar los cambios de estabilidad o marcha; el 1 logra los cambios de estabilidad
0 marcha con compensaciones; y el 2 realiza las actividades sin dificultad. En
cuanto al puntaje maximo de equilibrio es 16 y el de marcha 12, la suma de ambos
es 28, es por ello que mayor 24 no hay riesgo de caidas, entre 20-23 moderado

riesgo de caidas y menor a 19 es riesgo de caidas alto (32).

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1.Método de la Investigacion
El método de investigacion fue deductivo, este es empleado para deducir conclusiones

a partir de una serie de premisas, va de lo general a lo especifico (33).
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3.2.Enfoque de la Investigacion
El enfoque de investigacion fue de tipo cuantitativo tiene como objetivo principal
cuantificar la recopilacion y el analisis de datos a su vez va a permitir conocer fenémenos

o situaciones de la misma recoleccion, asi mismo la generacion de nimeros y datos (34).

3.3.Tipo de Investigacion
Esta investigacion fue de tipo aplicada, este tipo tiene como principal determinante
resolver un problema de la vida real, poniendo en ejecucion las conclusiones y

alternativas de solucion para resolverlas (35).

3.4.Disefio de la investigacion
Esta investigacion fue de disefio no experimental por lo tanto, el estudio consiste en que
las variables se observan en su entorno natural, no existe manipulacién en ella (36); sub
disefio descriptivo simple es el cual recolecta informacidon correspondiente a una
situacion establecida sin que haya un control de tratamiento(37) como los datos se
recolectaran en un solo momento el corte es transversal su principal funcion es definir

la variable y determinar su influencia e interrelaciones en tiempo especifico (38).

Graficol. Disefio

M B o
M= Adultos Mayores

0: Escala de Tinetti

Fuente: Elaboracion Propia
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3.5.Poblacion, muestra, muestreo
3.5.1. Poblacion
Es un grupo de casos para un estudio, limitado y accesible que va a servir para la
eleccion de muestra (39).
Fue constituido por 80 AM del centro integral del adulto mayor de Samanco, Ancash

2024.

3.5.2. Muestra
Es el subconjunto de la poblacién que se llevara acabo de la investigacion o también
conocida como una parte de la poblacién (40).
Fue constituido por 80AM del centro integral del adulto mayor de Samanco, Ancash

2024.

3.5.3. Muestreo
Es el procedimiento por el cual usan distintas técnicas en la muestra para que sea
representativa (41).
No probabilistico tipo Censal se considera asi, donde todas las unidades de

investigacion son elegidas como muestra (42).

3.5.4. Criterios de inclusion
e AM que asistan al CIAM de Samanco
e AM entre las edades de 60-90 afios
e AM que acepten participar en el estudio de manera voluntaria

e AM que vivan en Samanco
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3.5.5. Criterio de Exclusion
e AM que hayan tenido alguna intervencion quirurgica recientemente
e AM que presenten trastornos psiquiatricos
e AM que hablen otro idioma

e AM postrados en cama

3.6.0peracionalizacion de Variables

28



VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA INSTRUMENT
CONCEPTUAL OPERACIONA MEDICION VALORATI (@]
L VA
Equilibrio sentado
Levantarse
La escala de Intentos de
Tinetti nst levantarse
Inetl -~ consia Equilibrio
d_e _ 2 inmediato al | ordinal
dimensiones, levantarse
Es un | equilibrio y | Equilibrio Equilibrio en
antecedente, que | marcha. Con 7 E'rﬂzﬁzt:c'on cl?(;ecsgic(;;sl'to
se I’e|aCi0na a preg_l'!ntas para Ojos cerrados <19 '
componentes equilibrio y 9 Giro de 360° Riesgo de Escala de Tinetti
propios o | para marcha. Y Sentarse caidas: 20-
RI?;QOS de | axternos que | una puntuacién 23 '
caldas llegan a afectar a | méxima de 28, No riesgo de
la marcha y el |16 para caidas >24
equilibrio (43). | equilibrio y 12 Comienzo de la
puntos para marcha
marcha. Longitud y altura
del paso
Simetria del paso
Continuidad de los )
Marcha pasos Ordinal
Trayectoria
Tronco
Postura en la
marcha
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Caracteristicas

Sociodemograficos

Son un grupo
de
caracteristicas
bioldgicas,
sociales,
econdmicas, y
culturales de
un grupo de
individuos
(44).

Analiza las
caracteristicas

fenotipicas del
ser humano,

genero, edad,

estado civil,
grado de
instruccion.

Genero

Edad

Estado Civil

Grado de

instruccion

Caracteristicas

de genero

NUmero de
afos

Caracteristica
Civil

Caracteristica
del nivel de
educacion

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Masculino

Femenino

60-70
71-80
81-90

Casado
Soltero
Viudo
Divorciado

Primaria
Secundaria
Superior
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Ocupacion

Barreras
Arquitectdnicas

en Casa

Barreras
arquitectonicas

urbanisticas

Caracteristica
del &mbito
laboral

Caracteristica
del &mbito de
su vivienda

Caracteristica
del &mbito de
su localidad

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Pescador
Agricultor
Comerciante
Jubilado

Ninguno

Escaleras con
barandas

Escaleras sin
barandas

Azotea

Sin escalera

Pistas en mal
estado

Veredas en
mal estado
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Escalones
altos

Caracteristicas

Clinicas

Son sintomas,
que
perjudican a
la evolucion
de la vida del
ser humano,
como
enfermedades
(45).

Analiza la
caracteristica o
algun trastorno
en el adulto
mayor como las
comorbilidades,

caidas previas.

Comorbilidades

Caidas Previas

Problemas

Visuales

Enfermedades

existentes

Numero de
caidas en la

Semana

Dificultades

de la visién

Ordinal

Dicotomico

Ordinal

Hipertension
arterial
Diabetes
Obesidad

Si
No

Glaucoma
Catarata
Degeneracion
macular o
vision borrosa

Ninguna
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Uso de

farmacos

Post operado de
Fracturas de
MMII

Numero de
medicamentos
que usa

Localizacién
de fracturas en
miembro
inferior

Dicotoémico

Ordinal

Si
No

Cadera
Fémur
Tibia
Peroné
Ninguno
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica para la escala de Tinetti sera observacional y para la ficha de recoleccion

de datos elaborada por el autor donde se recogié datos sociodemogréaficos y clinicos

la encuesta.

Previamente, se coordin6 con la directora del CIAM para la obtencién del

consentimiento informado y continuar con el proyecto de investigacion.

Se realizaran los siguientes pasos para la recopilacion de datos:

Luego de haber aprobado, se pidié a la directora de escuela Mg. Rosmy
Gagliuffi una carta de presentacion de Tecnologia Médica, el cual dicho
documento seré para pedir permiso a la Directora Lic. Paola Huaméan Vela de
Desarrollo Econémico y Desarrollo Social, después se coordinara con la
coordinadora del CIAM.

Se prosiguid con la eleccion de los adultos mayores que acuden al CIAM,
para que autoricen el consentimiento informado y la recoleccion de datos
conforme a los parametros de seleccion preestablecidos a fin de iniciar con la
evaluacion. Con respecto a la recoleccion de datos, la ejecucion de la
“ESCALA DE TINETTI” se llevara a cabo en un calculo aproximado de 10
- 15 minutos.

Los datos recolectados fueron ingresados a una plantilla de Excel para su

posterior procesamiento en el software estadistico SPSS v 27.0.
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3.7.2. Descripcion de Instrumento

El presente trabajo de investigacion uso una “Ficha para la obtencion de

informacion”, misma que se divide en tres partes:

|l parte Caracteristicas sociodemograficas: genero (masculino y femenino), edad
(60-70; 71-80;81-90), estado civil (casado, soltero, viudo, divorciado), grado de
instruccion (primaria, secundaria, superior), ocupacion (pescador, agricultor,
comerciante, jubilado, ninguno), barreras arquitecténicas de la casa ( escaleras
con barandas, escaleras sin barandas, azotea, sin escalera), barreras
arquitectonicas urbanisticas (pistas en mal estado, veredas en mal estado,
escalones altos).

Il parte Caracteristicas clinicas: Comorbilidades (Hipertension arterial, diabetes,
obesidad), Caidas previas ( 0-1;0-2;0-3), problemas visuales ( Glaucoma,
catarata, degeneracion o vision borrosa, ninguna), Uso de farmacos (0-1;1-2;3 a
mas), Post operado de fracturas de MMII ( cadera, fémur, tibia, peroné, ninguno).

III parte “ESCALA DE TINETTI”

El estudio usara de la prueba ESCALA DE TINETTI (ANEXO 4), La Escala de

Tinetti se elabord por la Dra. Mary Tinetti en 1986 en la universidad de Yale, que
fue orientado al inicio a AM discapacitados, posterior a ello se modifico a AM en
general, por lo que su objetivo era el despistaje del riesgo de caidas, para asi poder
identificar el nivel de caidas en los AMS (32). En Colombia en la ciudad de
Medellin, realizaron una traduccion de esta escala, de inglés a espafiol, fue
realizada por un traductor oficial y otro que tenia dominio en inglés y términos

médicos, esto sirvio de ayuda para que utilicen como instrumento en su
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investigacion (46). Diversos estudios extranjeros lo usan como en Ecuador,
México, Chile para poder identificar e nivel de caidas en los AMS (13-15).
Mientras que, en Per( también ejecutan investigaciones con este instrumento

especialmente en Lima (16-18).

En Perd, la escala de Tinetti, es utilizada en la “Guia de practica clinica para el
diagnostico y tratamiento del sindrome de caidas™ del Ministerio de Salud con el

objetivo de poder detectar a tiempo los riesgos de caidas (47).

El instrumento consta de 2 dimensiones, equilibrio y marcha: el cual consta de 25

items: 9 para equilibrio y 16 para marcha.
Tabla 2

Ficha técnica de la variable 1
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FICHA TECNICA DEL RIESGO DE CAIDAS

Nombre: ERCALADE TINETTI

Autor: Dira Wary Tinetti

Atio: 1234

Aplicacion en Pern: Aprobadz en Peri en el ano 2019, mediznte una texms titulads

“Efectos de un programa fsioterapeutico de equilibric estatol
dinarmico para dismimur el riesgo decaidas en adultos mavores,

Policlmico PP Carabayllo 20187
Confiabilidad: Alfa e Cronbach
Excalents confishlidzd 0,26 — 0,01,
Validez: A traves de juicio de 3 expertos.
Excalente validez 0,87
Poblacion: 20 adultos mayores
Administracion: Autor.
Duracion de la prueba: 10-15mimtos
Grupo: de aplicacion: Adultos mayares
Calificacion: Miznnal
Usa: Fiesgo de candas
Materiales: Fizico
Distribucion de los temys: | Presenta 2 dimensiones {equilibrio v marchs)

Erinda un pumtsje gque para el componsnte marcha es 12 v para
eguilibrio 16, la numsa de ambos es 28, Sa baremo es el signismta:
mayvar 2 24 no hay riesgo de caides, 20-253 moderado riesgo de
caidas v menar 2 19 rieszo de czidas alwo.




3.7.3. Validacién

La validez de la escala de Tinetti que se utiliz6 para el riesgo de caidas fue de 0,87

que significa Excelente validez (18) segun Herrera (48).

Los instrumentos utilizados en este proyecto de estudio, seran validados por juicio

de expertos.

3.7.4. Confiabilidad

3.8.

3.9.

la confiabilidad de la escala de Tinetti que se utilizd para el riesgo de caidas fue de
0,759 que significa excelente confiabilidad (18) segun Herrera (48).
Para que el instrumento tenga una confiabilidad en este estudio, se realiz6 una prueba

piloto.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Inicialmente, se aplicdé la ficha de recopilacion de datos y el instrumento
mencionado, por consiguiente, se tuvo en cuenta que todo se haya completado
correctamente, caso contrario no fueron consideradas. Posterior a ello, se cre6 una
base de datos en Microsoft Excel y las variables fueron digitadas de forma correcta.
Luego, los valores seran procesados en IBM SPSS version 27.0 para su analisis

estadistico.

Aspectos éticos

Para llevar a cabo el presente trabajo fue necesario obtener permisos por parte de los
participantes. Los datos de los participantes no fueron utilizados sin autorizacion, los
resultados seran de manera anonima. Existen 4 principios éticos mencionados a

continuacion (49):
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e Autonomia
Son las decisiones que toma la persona por voluntad propia “cuenten con la
informacion necesaria sobre los procedimientos a los que se le va a someter”, ¢l
proposito y sus riesgos y beneficios. Y que si hubiera alguna interrogante sea
realizada en cualquier momento. Con este principio se lleva acabo el
consentimiento informado (49).

e Beneficencia:
Cualquier investigacion tiene a finalidad de beneficiar a las personas involucradas
(49).

e No Maleficencia
Minimizar los dafios a los pacientes (49).

e Justicia
Tiene que tener una buena distribucion de los bienes y servicios para el mejor

cuidado de la salud de los pacientes (49).

CAPITULO IV: PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Anadlisis descriptivo de resultados

Caracteristicas sociodemograficas
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Tabla 1. Edad

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Vélido 60 A 70 ANOS 36 45,0 45,0
71 A 80 ANOS 27 33,8 338
81 A 90 ANOS 17 21,3 21,3
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Edad

40

60 A 70 ARIOS 71 A 80 ANOS 81 A 90 ANOS

Fuente: Elaboracion propia

La tabla y figura 1 presenta “Edad” de los adultos mayores de un centro integral del adulto mayor,

ancash-2024. 60 a 70 afios 45,0 %, 71 a 80 afios 33,8 % y de 81 a 90 afios 21,3 %.

40



Tabla 2. Genero

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Vélido  MASCULINO 42 52,5 52,5
FEMENINO 38 47,5 47,5
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Genero

S0

40

30

20

MASCULINO FEMENINO

Fuente: Elaboracién propia

La tabla y figura 2 presenta “Genero” adultos mayores de un centro integral del adulto mayor,

ancash-2024. Masculino 52,5 % y femenino 47,5 %.
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Tabla 3. Estado Civil

Figura 3. Estado Civil

Fuente:

40

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
38 47,5 47,5
10 12,5 12,5
32 40,0 40,0
80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

SOLTERO

Elaboracion propia

La tablay figura 3 presenta “Estado Civil” adultos mayores de un centro integral del adulto mayor,

ancash-2024. Casado 47,5 %, viudo 40,0 %, soltero 12,5 %.
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Tabla 4. Grado De Instruccion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Vélido PRIMARIA 53 66,3 66,3
SECUNDARIA 27 33,8 33,8
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. Grado De Instruccion

60

PRIMARIA SECUNDARIA

Fuente: Elaboracién propia

Latablay figura 4 presenta “Grado De Instruccion” adultos mayores de un centro integral del adulto

mayor, ancash-2024. Primaria 66,3 %, secundaria 33,8 %.
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Tabla 5. Ocupacion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Vélido PESCADOR 37 46,3 46,3
AGRICULTOR 16 20,0 20,0
COMERCIANTE 27 33,8 33,8
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. Ocupacion

40

PESCADOR AGRICULTOR COMERCIANTE

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla y Figura 5 presenta “Ocupacion” Adultos Mayores De Un Centro Integral Del Adulto

Mayor, Ancash-2024. Pescador 46,3 %, Comerciante 33,8 %, Agricultor 20,0 %.
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Tabla 6. Barreras arquitectonicas en casa

Fuente:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido

Vaélido ESCALERAS CON 18 22,5 225
BARANDAS
ESCALERAS SIN 29 36,3 36,3
BARANDAS
AZOTEA 14 17,5 17,5
NINGUNA 19 23,8 23,8
Total 80 100,0 100,0

Elaboracion propia

Figura 6. Barreras Arquitecténicas En Casa

ESCALERAS CON ESCALERAS SIN AZOTEA MNINGUNA
BARANDAS BARANDAS

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla y Figura 6 Presenta “Barreras Arquitectonicas En Casa” Adultos Mayores De Un Centro
Integral Del Adulto Mayor, Ancash-2024. Escaleras sin barandas 36,3 %, ninguna 23,8, escaleras

con barandas 22,5 %, azotea 17,5.
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Tabla 7. Barreras Arquitectdnicas Urbanisticas

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido PISTAS EN MAL ESTADO 27 33,8 33,8
VEREDAS EN MAL 25 31,3 31,3
ESTADO
ESCALONES ALTOS 28 35,0 35,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7. Barreras Arquitectonicas Urbanisticas

30

20

PISTAS EN MAL ESTADO VEREDAS EN MAL ESTADO ESCALOMES ALTOS

Fuente: Elaboracion propia

Latablay figura 7 presenta “Barreras Arquitectonicas Urbanisticas” Adultos Mayores De Un Centro
Integral Del Adulto Mayor, Ancash-2024. Pistas en mal estado 33,8 %, escalones altos 35,0 %,

veredas en mal estado 31,3 %.
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Caracteristicas clinicas

Tabla 8. Comorbilidades

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido HIPERTENSION ARTERIAL 47 58,8 58,8
DIABETES 23 28,7 28,7
OBESIDAD 10 12,5 12,5
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8. Comorbilidades

S0

HIPERTENSION ARTERIAL DIABETES OBESIDAD

Fuente: Elaboracion propia

La tabla y figura 8 presenta “Comorbilidades” adultos mayores de un centro integral del adulto

mayor, ancash-2024. hipertension arterial 58,8 %, diabetes 28,7 %, obesidad 12,5 %.
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Tabla 9. Caidas Previas

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Vélido SI 66 82,5 82,5
NO 14 17,5 17,5
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 9. Caidas Previas

Fuente: Elaboracién propia

La tabla y figura 9 presenta “Caidas Previas” Adultos Mayores De Un Centro Integral Del Adulto

Mayor, Ancash-2024. Si 82,5 % y No 17,5 %.
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Tabla 10. Problemas Visuales

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido

Vélido CATARATA 39 48,8 48,8

DEGENERACION 6 7,5 7,5

MACULAR O VISION

BORROSA

NINGUNA 35 43,8 43,8

Total 80 100,0 100,0

Figura 10. Problemas Visuales

CATARATA

Fuente: Elaboracion propia

DEGEMERACION MACULAR MNINGUMNA
O VISION BORROSA

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla y Figura 10 Presenta “Problemas Visuales” Adultos Mayores De Un Centro Integral Del

Adulto Mayor, Ancash-2024. Catarata 48,8 %, ninguna 43,8 %, degeneracion macular o vision

borrosa 7,5 %.
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Tabla 11. Uso De Farmacos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Sl 58 72,5 72,5
NO 22 27,5 27,5
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 11. Uso de farmacos

Sl MO

Fuente: Elaboracion propia

La tabla y figura 11 presenta “Uso de farmacos” adultos mayores de un centro integral del adulto

mayor, ancash-2024. Si 72,5 % y no 27,5 %.
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Tabla 12. Post Operados De Fracturas De MMI|I

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Vélido CADERA 7 8,8 8,8
FEMUR 5 6,3 6.3
PERONE 1 1,3 1,3
NINGUNO 67 83,8 83,8
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 12. Post Operados De Fracturas De MMII
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Fuente: Elaboracién propia

La tabla y figura 12 presenta “Post Operados De Fracturas De MMII” Adultos Mayores De Un
Centro Integral Del Adulto Mayor, Ancash-2024. Ninguno 83,8 %, Cadera 8,8 %, Fémur 6,3 %,

Peroné 1,3 %.
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Tabla 13. Riesgo De Caida

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Vaélido RIESGO ALTO DE CAIDAS 46 57,5 57,5
RIESGO MODERADO DE 26 32,5 32,5
CAIDAS
NO RIESGO DE CAIDAS 8 10,0 10,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 13. Riesgo De Caida

a0

RIESGO ALTO DE CAIDAS RIESGO MODERADC DE NO RIESGO DE CAIDAS
CAIDAS

Fuente: Elaboracién propia

La tabla y figura 13 presenta “Riesgo de caida” de Adultos Mayores De Un Centro Integral Del
Adulto Mayor, Ancash-2024. Riesgo alto de caidas 57,5 %, riesgo moderado de caidas 32,5 %, no

riesgo de caidas 10,0 %.
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RESULTADOS

En el andlisis realizado, se observo que un gran porcentaje de los adultos mayores fueron de 60 a 70
afios representado con el 45% del total, mientras que el 33,8% fue de 71 a 80 afios, y el 21,3% de
81 a 90 afios. En cuanto al genero mas predominante fue el masculino con un porcentaje de 52,5%,
por lo tanto, el femenino fue de 47,5%. El estado civil de los adultos mayores es casado el 47,5%,
viudos el 40% y por altimo solteros el 12,5%. En cuanto al grado de instruccion solo estudiaron
66,3% primaria mientras que el 33,8% secundaria. La ocupacion que mas resalto fue el de pescador
con el 46,3%, comerciante con el 33,8% y agricultor el 20%. Las barreras arquitectonicas en casa
usualmente el 36,3% tienen escaleras sin barandas, el 23,8% ninguna, mientras que el 22,5% tienen
escaleras con barandas y el 17,5% azotea. Las barreras arquitectonicas urbanisticas, se encuentra las
pistas en mal estado un 33,8%, por otro lado, el 35% tiene escalones altos, y el 31,3% veredas en
mal estado. Las comorbilidades mas recurrentes son de la hipertension arterial con un 58,8%,
mientras que la diabetes con un 28,7%, y por Gltimo la obesidad con el 12,5%. La mayoria tiene
caidas previas con el 82,5%, otros no tienen caidas el 17,5%. Los problemas visuales mas comunes
son la catarata con un 48,8%, otros con el 43,8% no tiene ninguna de ellas, degeneracion macular o
visién borrosa tienen el 7,5%. La mayoria con un 72,5% usan farmacos mientras que el 27,5% no.
El 83,8% de ellos no han sido post operado de fracturas de miembro inferior, el 8,8% si son operados
de cadera, el 6,3% son post operados de fémur y el 1,3% del peroné. El riesgo de caidas es alto con

el 57,5%, moderado el 32,5% y por Gltimo no tienen riesgo de caidas el 10%.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En el presente estudio se concluye que la edad de los adultos mayores que mas predomino
fue de 60 a 70 afos con el 45%.

El género mas reséltate de esta investigacion fue el masculino con el 52,5%.

El estado civil de los adultos mayores de casado con el 47,5%.

La mayoria de adultos mayores tienen el grado de instruccion de primaria con el 66,3%.

La ocupacion mas comun es de pescador con el 46,3%.

Las barreras arquitectonicas en casa més cotidianas son las que tienen escaleras sin barandas
con el 36,5%.

Las barreras arquitectdnicas urbanisticas de este distrito tienen sus pistas en mal estado con
un 33,8%.

La comorbilidad mas frecuente en ellos es la hipertension arterial con un 58,8%.

Los adultos mayores presentaron caidas previas con un 82,5%.

La mayoria de ellos manifiestan problemas visuales, como la catarata con el 48,8% en sus
vistas.

El 72,5% de adultos mayores usan farmacos.

Ninguno de los adultos mayores, es decir el 83,8% no son post operados de fracturas de
miembros inferiores.

La frecuencia del riesgo de caidas de los adultos mayores es de 57,5%.
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5.2.Recomendaciones

Los Centros integral del adulto mayor brinden charlas informativas sobre las consecuencias
que puede generar una caida a este grupo etario y la prevencion de estas.

Utilizar zapatillas cerradas en vez de sandalias para poder evitar las caidas, a su vez promover
el uso de alguna ayuda ortopédica como bastones, andadores, sillas de ruedas si en caso lo
requiera.

Cada cierto tiempo los adultos mayores deben acudir a consulta médica para descartar o
tratar enfermedades metabolicas, o problemas de la vista.

Incentivar a la practica de ejercicios fisioterapéutico para fortalecer la musculatura del
miembro inferior, y asi puedan realizar la marcha con mayor seguridad.

Que acudan a profesionales de la salud como fisioterapeutas para que puedan ser evaluados,

y tener un plan de tratamiento fisioterapéutico especificas para mejorar su calidad de vida.
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ANEXO I: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “FRECUENCIA DEL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES DE UN

CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR, ANCASH-2024”

FORMULACIO OBJETIVOS HIPOTESI VARIABLE DISENO INSTRUMENT
N DEL S METODOLOGIC | OY TECNICA
PROBLEMA O]
Problema Determinar  la
general frecuencia  del No Método: Instrumento:
riesgo de caidas | presenta | Variable Deductivo
(¢ Cudl es la|en adultos Escala de Tinetti
frecuencia  del | mayores de un Riesgo De Caidas | Enfoque:
riesgo de caidas | centro integral Cuantitativo Técnica:
en adultos | del adulto mayor, Dimensiones: Observacional
mayores de un | Ancash-2024. e Equilibr | Tipo: Aplicado
centro integral del io
adulto mayor, e Marcha | Disefio: No

Ancash-2024?

Problemas
especificos

¢Cuales son las
caracteristicas

sociodemogréafica
s en adultos
mayores de un
centro integral del
adulto mayor,
Ancash-2024?

¢Cuales son las
caracteristicas
clinicas en
adultos mayores
de un centro
integral del adulto
mayor, Ancash-
20247

(Cudl  es la
frecuencia  del
riesgo de caidas
segln la

Obijetivos
Especificos

Identificar  las
caracteristicas

sociodemogréfic
as en adultos
mayores de un
centro integral
del adulto mayor,
Ancash-2024.

Identificar  las
caracteristicas

clinicas en
adultos mayores

de un centro
integral del
adulto  mayor,

Ancash-2024.

experimental

Sub disefio:
Descriptivo
simple

Corte: Transversal
Poblacion: 80
Muestra: 80

Muestreo:
No probabilistico
tipo Censal
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dimension
equilibrio en
adultos mayores
de un centro
integral del adulto
mayor, Ancash-
20247

(Cudl  es la
frecuencia  del
riesgo de caidas
segun la
dimensién
marcha en adultos
mayores de un
centro integral del
adulto mayor,
Ancash-2024?

Identificar la
frecuencia  del
riesgo de caidas
segln la
dimension
equilibrio en
adultos mayores
de un centro
integral del
adulto  mayor,
Ancash-2024.

Identificar la
frecuencia  del
riesgo de caidas

segln la
dimension
marcha en

adultos mayores
de un centro
integral del
adulto  mayor,
Ancash-2024.
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ANEXO Il: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado(a) Participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion sobre la evaluacion que recibira
usted, mediante el instrumento de Tinetti (RIESGO DE CAIDAS). Segun los resultados que salgan

seran parte del desarrollo de un trabajo de investigacion relacionado a dicho aspecto.

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

Parte I: Datos Sociodemograficos Partes I1: Datos Clinicos
Edad: Comorbilidades
60-70 71-80 81-90
ANOS | ANOS | ANOS Hipertension Obesidad
Acrterial
Diabetes
Sexo:
LF | Y | | Caidas Previas
Estado Civil:
0-1 0-3
Casado Soltero | |
Viudo 0-2
Divorciado
Grado de instruccion: Problemas visuales
Glaucoma Ninguno
Primaria
- Catarata
Secundaria
Superior Degeneracion
0 vision
Ocupacion: borrosa
Pescador
Agricultor Uso de farmacos
Comerciante 0-1 3 amas
Ju_bllado ™)
Ninguno
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Barreras arquitectdnicas en casa: Post operados de MMII

Escaleras con barandas Cadera Femur

Escaleras sin barandas — "
Tibia Peroné

Azotea

Ninguno Ninguno

Barreras arquitectonicas urbanisticas:

Pistas en mal estado
Veredas en mal estado
Escalones altos

Parte 111: ESCALA DE TINETTI
Escala de Tinetti (Marcha y equilibrio)

1. Equilibrio

Puntuacion maxima 16

Instrucciones: El paciente esta sentado en una silla dura sin apovar brazos, Se realizan las

siguientes maniobras.

1.- Equilibrio sentado

Se inclina o se desliza en la silla

Se mantiene seguro

2.- Levantarse

Imposible sin avoda

Capaz, pero usa los brazos para avudarse

Capaz sin usar los brazos

b | = |

3.- Intentos para levantarse

Incapaz sin avuda

Capaz, pero necesita mas de un intento

Capaz de levantarse con s6lo un intento

b | = [

4.- Equilibrio en bipedestacion inmediata (los primeros 5 segundos)

Inestable (se tambalea. mueve los pies). marcado balanceo del tronco

Estable, pero usa el andador, baston o se agarra a otro objeto para mantenerse

Estable sin andador, baston u otros soportes

Foat | = |

5.- Equilibrio en bipedestacion

Inestables

Estable, pero con apovo amplio (talones separados mas de 10 cm) o un bastéon u
ofro soporte
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| Estable_ sin usar baston u otros soportes por 10sesundos, no requiere avuda. | 2

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

Empieza a caerse 0
Se tambalea. se agarra, pero se mantiene 1
Estable 2
7.- Ojos cerrados (en la posicion del punto 4)

Inestable ]
Estable 1
8.- Vuelta de 360 grados

Pasos discontinuos 0
Continos 1
Inestable (se tambales, se agarra) 0
Estable 1
0.- Sentarse

Insepuro, caleula mal la distancia, cae en la silla 0
Usa los brazos o &l movimiento es brusco 1
Seguro, movimiento suave 2
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2.-Marcha

Puntuacion Maxima 12
Irnzmrocciones: El paciente penmanece de pie con el exarminador, camina par el pasillo o por
12 hahitacion {umos § metros) a paso normal hiego regresa a pazo rapido pero seguro.

10.- Imiciacion de la marcha (Inmediatamente despues de dedir que ande)

Alzunas vacdlacianes o multiplas mtentos para empezar 1]
Mo varila 1
11.- Longitud ¥ altura de paso

a) Movimiento del pie derecho

Mo sobrepaza 2l pie izguierdo con el pazo 1]
Sobrepasa al pie izquiardo 1
El pie derecho, no ze separa completaments del suelo con el paso 1]
El pie darecho, se separa completameanta del suelo 1
b} Movimiento del pie izquierdo

Mo sobrepasza 2l pie derecho, con el paso ]
Sobrepasa al pie derecho 1
El pie izguierdo, no se separa completamnents del suelo con el paso 1]
El pie izguierdo, se separa completarnenta del suelo 1
12 - Simetna del paso

La longitud de los pasos con los pies zquierdo v deracho, no es igual 1]
La longitud parece imaal 1
13.- Fluidez del paszo

Paradas enfre los pazos 1]
Los pazos parecen contimios 1
14.- Trayvectoria (Obzervar el trazado gque realiza uno de loz piex durante unos tres
metros)

Diesviacion grave de la rayectoriz ]
Lavemoderada desviacion o usa ayoda pars mamtensr 13 trayectoria 1
S desviacion o ayudas 2
15.- Tronco

Balancep marcado o uza ayada 1]
Mo za balancea, pero flestiona lz: rodillas o 12 espalda o separa los brazos al 1
carminar

Mo za balancea, no se flevdona, ni whiliza ofras ayudas 2
16.- Postura al caminar

Talones zeparados 1]
Talones casi juntos 3l carminar 1




Thmtzje obtenido en

equilibria:
Phtzje obtenido en

Phmtaje

total:

Aargue con una X el diagnostico probable:

24-2% puntos = Rissgo bajo []
20-23 pumtos = Rissgo moderado [ ]

12 puntos o meno: = Al riesgo de:aiu:hsl:l
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ANEXO I11. VALIDACION DE INSTRUMENTO

FICHA pg VA
LI
DACION ppy, INSTRUMENTO pog JUEZ EXPERTO

r, Ancash - 2024” para optar el titulo

profesional de Licenciada en Terapia fisica ¥ Rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener.

Muchas gracias Por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una (x) oun
check (V) en SI o NO, en cada criterio segun su opinién.

[ Ttem | Criterio Sl | NO Observacién
1 El instrumento recoge informacién que permita
dar respuesta al problema de investigacion. ><
2 El instrumento propuesto responde a los
objetivos de estudio. >(
3 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable. X
La estructura del instrumento es adecuada. X |
La secuencia presentada facilita el desarrollo | | | ——————
del instrumento. ><
Los items son claros y entendibles. 7‘\
El nimero de items es adecuado para su| | —— |
aplicacion. X
NQ‘\
Sugerencias:

Fecha: 22 /08 12024

/‘fg, grzm? /4/0/0@ W Dot

Mg. Apellidos Y Nombres




TITULO: « i
Frecuencia del riesgo de caidas en adultos

4 mayores de un centro integral del
Adulto mayor, Ancash - 2024”

Dimensi i
[ et e

Claridad ’ Sugerencia

VARIABLE 1: riesgo de caidas

DIMENSION 1:

SI NO SI NO SI NO
Equilibrio

X X

DIMENSION 2: SI NO | SI NO SI NO

L e % X

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del
constructo

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:

Brers
DNI:  H6964590 Aldae M“#“ luua
Especialidad del validador: /\/]‘9 jML“;n o (,o’) gm“u_p-’, o U 54 '(u o

22 de agosto del 2024

e U
Firma del experto Informante
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4

Escala de Tinetfi
M ‘ inetti
3 ]30“ <¢] \95 NDO Codl o y&obe' ClbL’nL\

Por la presente le
saludamos .
se | i ;
Y s¢ le solicita tenga a bien dar su opinion respecto al instrumento de

recoleccion de datos d
el pro i igacion ti
proyecto de nvestigacion titulado “Frecuencia del riesgo de caidas en

adultos mayores d :
¥ € un centro integral del adulto mayor, Ancash - 2024 para optar el titulo

rofesional de Li i n oo IR
P ¢ Licenciada en Terapia fisica y Rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener.

Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion s¢ presenta y marque

con una (X) o un
check (v) en SI o NO, en cada criterio segtin su opinion.

Utem \ Criterio SI [ NO Observacién |
1 El instrumento recoge informacion que permita

dar respuesta al problema de investigacion.
El
objetivos de estudio.

instrumento  propuesto responde a los

Los items del instrumento responden a la

operacionalizacibn de la variable.

La estructura del instrumento es adecuada.

La secuencia presentada facilita el desarrollo

del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

El numero de items es adecuado para su
aplicacion.

Sugerencias:

VOAY\?Q\(’S nM‘( Clda Y[}QL(’,] (\\Sh'ﬂ(] 5 Tecnologo Médico

Mg. Apellidos y Nombres W
uez experto

crme: 1665(
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l ee . .
ULO. recuenCla del Ieng de caidas en adultos
I I F I J mayo

res de un centro inteor: I del
adulto mayor, Ancash — 2024» eI

Dimensiones

Relevancia

Pertinencia

Sugerencia

Claridad

VARIABLE 1. riesgo de caidas

DIMENSION 1: [ ¢ ~

SO [ & [ w0 o

NO SI Wﬁ() T e
=S ¥ . EEe | L S|
Equilibrio

it W ¥ e

DIMENSTONZ: % ST M0 Mo 0 oy | o s
Marcha >
C et AR Y ¥

I pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensioén especifica del
constructo

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable 9{‘
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: GOﬂ‘)Q\& MO‘“(GC’O \ﬁaéc]
DNI: T{H 6246

) 7 N v
Especialidad del validador: H(; Gc’;\\(u\ 2N Ee(0s (DQ\CA SO\\)(A

22 de agosto del 2024

sMoncaaa\’sabel Cnstina

168 0 Medico
T:sn : Aehabilitacion
e GNP 16056

= e
Firma del experto Informante



ANEXO IV: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

“FRECUENCIA DEL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES DE UN
CENTRO INTEGFAL DEL ADULTO MAYOR, ANCASH-2024"

CONFIABILIDAD

La confiabilidad del test de Tinetti fue de un alfa de Cronbach 0,739 que significa
Excelente CONFIABILIDAD.

Resumen de procesamiento de casos

M b
Casos Valido a0 100,0
Excluido 0 ]
Total a0 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach M de elementos

Nk 21
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ANEXO V: APROBACION DE COMITE DE ETICA

vv COMITE INSTITUCTONAL DE ETICA E INTEGRIDAL
) CIENTIFICA
Iertert Wianoer

CONSTANCLA DE APROBAC N

Lima, 27 de acmbee de 3034

Inviestigadon &)
Bria Paola Homers Paredies

Expe. % fiil-2024

[ mii consideraciin:

Ex grams expresark: mi cordiall saludo v e la vez infomearke goe ol Comisé Institucional de
Enica e Imtegridad Ciemifica de la Universidad Privads Morben Wiener (CIEIC-LUFNW)
evalsd v AFROBO los siguiemes documenios:

#  Protocolo tinlade: “Freesescia D Riesge De Caldas Ea Adsivs Mavors De
Um Cemtro Imiegral Del Adeiie Mayor, Ancach-30324% Versida 0F con fecha
NNz

»  Formuleno de Corsentimiemo [nformado Version 02 con fecha 22/ 18R

El cual tene com mvestgador primcipal al Ssia) Brisa Paola Romero Panedes.

La AFROBACION comgrends el cumplinsienie de lss bueras pricices éicas, el balance
nesgo'beneficio, la calificacitn del equipo de investigacidn v la confidencialidad de los
daios, enire oiros.

Elinvestigador deberd considerar los siguienies punios detnllados & contismacion:

i. Lavigencis de |2 aprobacidn e de des afios (24 meses) & panir de o emisidn
de este docamenio.

3, Teds enmdends o adesds se debernd presenier ol CIEIC-UPHW v no podri
implemenizrse sin la debids aprobacidin.

X % aplica. bs Renoveckin de gprobaciin del proyecio de swestigacion deberd
inicisarse freinin {300 diss anies de | fecha de vencimienbo, con o0 pespectivg
infomee de avance.

Es cuanio informo & ested para su conocimiento v fimes penmentes.

Baiil Amvicn i Acjas Dreege

Comits Imtitusional de Tiica ¢ integrided Centilics
WFFA
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ANEXO VI: CONSENTIMIENTO INFFORMADO

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

Universidad CcODIGO: VERSION: 01
Norbert Wiener FECHA: 11/08/2022
UPNW-EES-FOR-068

Titulo de proyecto de investigacién : “Frecuencia Del Riesgo De Caidas En Adultos Mayores De
Un Centro Integral Del Adulto Mayor, Ancash-2024”

Investigadores : Bach. Romero Paredes Brisa Paola

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Frecuencia Del
Riesgo De Caidas En Adultos Mayores De Un Centro Integral Del Adulto Mayor, Ancash-2024". de
fecha 25/08/2024 y version.01l. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

I INFORMACION
Propdsito del estudio: El propésito de este estudio es Determinar la frecuencia del riesgo de caidas
en adultos mayores. Su ejecucion ayudara/permitira prevenir caidas a través de charlas
informativas sobre los peligros de esta. Ademas, concientizar de estos hechos a la poblacion para

que puedan prevenir fracturas, a su vez la creacién de algun programa a futuro donde se realice
actividad fisica para esta poblacion de estudio.

Duracioén del estudio (meses): 6 meses
N° esperado de participantes: 100 adultos mayores
Criterios de Inclusién y exclusion:
Criterios de inclusion
¢ Adulto mayor que asistan al CIAM de Samanco
¢ Adulto mayor entre las edades de 60-90 afios
¢ Adulto mayor que acepten participar en el estudio de manera voluntaria
¢ Adulto mayor que vivan en Samanco
Criterios de Exclusion

e Adulto mayor que hayan tenido alguna intervencién quirurgica recientemente
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¢ Adulto mayor que presenten trastornos psiquiatricos
¢ Adulto mayor que hablen otro idioma

¢ Adulto mayor postrados en cama

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

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

e Respondera una ficha de recoleccion de datos sociodemograficos y clinicos

¢ Se realizard la ejecucién de escala de Tinetti

¢ A finalizar se le brindara las recomendaciones necesarias
La encuesta para la recoleccion de datos puede demorar unos 3 minutos y la escala de Tinnetti se
tomard entre 10 a 15 minutos para su ejecucion. Los resultados se le entregaran a usted en forma
individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.
Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)
Su participacion en el estudio no representa ningun riesgo tanto para su salud emocional, fisica e integral.

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)

Usted se beneficiara del presente proyecto Usted sera beneficiado ya que podra conocer el nivel de riesgo
de caidas; siendo importante pues se desarrollara charlas y talleres para tener un mejor abordaje en su
hogar, mejorando asi su capacidad funcional y sus actividades de la vida diaria. Por lo tanto, al brindar su
apoyo estara aportando mas conocimientos en el area de la salud permitiendo disefiar protocolos de manejo
preventivo - asistencial tanto para la comunidad cientifica como para la sociedad.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacién en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cédigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrarad ninguna informacién que permita
su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna
penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco
modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Detallar el nhombre, nimero de
teléfono y correo electrénico del investigador principal).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe
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l. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), y declaro haber recibido
una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido
todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho
a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré
una copia firmada de este consentimiento.

(Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:Brisa Romero Paredes
DNI: DNI: 73305339
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

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

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad que
le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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ANEXO VII: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO VIII. INFORME TURNITIN

® 14% de similitud general

Principales fuenles encaniradas en las siguisntes bases de dal s

+ 13% Baze de datos de Inlermed

+ Bame de datos de Crosonal

Croegred

+ 11% Base de datos de irabajos eriragados

FUEMTEES FRINCIPALES

Reporte de similitud

s 1% Base de datos de publcaciones
* Eage de daios de conlenido publicado da

Las fuenbes con o Mayar numerd 98 coincidencias cenbro 0 ka enirega. Las fuenles Soperpuesias no se
MOSiraran.

repositorio.uwiener.edu.pe
Intenel

Submitted on 1691255261305
Sunmitted works

Univerzidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2023-03-30
Submitted works

repositorio.uap.edu. pe

Internet

Universidad Wiener on 2024-07-06
Sunmitted woks

hdl.handle.net

ntenet

uwiener on 2024-04-24
Subimittesd Wworks

Universidad Privada San Juan Bautista on 2023-06-21
Subimittesd Wworks

4%

3%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

Desoripoion general de luenies
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O ©6 6 © 6 6 6 © 6 0 6 ©

Universidad Cesar Vallejo on 201 6-05-10
Subimitted works

repositorio.cientifica. edu.pe

ntenet

uwiener on 2023-01-22
Submitted works

IMniversidad Privada San Juan Bautista on 2023-02-03
Sunmitted works

uwiener on 2023-10-24
Suhmitted works

repositorio.unfv.edu.pe

ntenet

repositorio.upt. edu.pe

Internet

Universidad Wiener om 2024-05-29
Subimitbesd works

repositorio.wandina. edu.pe

Inbernet

Universidad #&ndina del Cusco on 2023-08-03
Subimitted works

Universidad #ndina del Cusco on 2024-10-30
Subimitted works

Universidad Wiener om 202 4-08-09
Subimitbesd works

Reporte de similitud

=1%

=1%

= 1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

= 1%

=1%

=1%

Desoripoion genaral de fuemies
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© 6 06 6 6 6 6 0 ©

Reporte de similitud

revistas_unilibre edu.co

=1%
ntenet
Universidad Wiener om 202 4-06-11 <1%
Subimitted works
search.bysalud.

salud.org 1%

ntenel
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2017-03-22 1%
Submitted works =
repositorio.wy.edu.ec 1%
ntenel
uwiener on 2023-01-18

<1%
Submitbed works
Corporacidn Universitaria del Caribe on 2023-02-20 <1%
Submitted works

itorio. _ed

repositorio.espe eduec 1%
ntenel
repositoro.upse B 1%
ntenel

Memrvinmice meneral Ade e
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® 10% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 9% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2024-08-09

Submitted works

Universidad Wiener on 2024-06-11

Submitted works

repositorio.unjfsc.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-01-20

Submitted works

uwiener on 2023-03-04

Submitted works

dspace.espoch.edu.ec

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9278/T061_48038901_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/4883/Tesis_Frecuencia_Ca%c3%addas_Taich%c3%ad.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/9803/TESIS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://dspace.espoch.edu.ec/bitstream/123456789/6721/1/15T00660.pdf
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