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RESUMEN
Objetivo: Establecer la conexion entre la funcionalidad fisica y la probabilidad de caidas en
adultos mayores. Metodologia: se trabajara bajo un enfoque cuantitativo, el nivel
correlacional, con un disefio que es no experimental para una investigacion de tipo aplicada.
Poblacion: Se considerara a 80 adultos mayores de un Centro Geriatrico Privado, 2024. La
encuesta y el cuestionario seran los instrumentos del estudio, validados y confiables se utilizara
para medir la “capacidad funcional”, el Indice de Barthel y para medir las “riesgo de caidas”,
la escala de Downton). Luego de la recoleccion de datos se desarrollara en el programa Excel
la base de datos la cual sera analizada por el programa SPSS 25.0 de manera descriptiva para
establecer tablas y graficos de los resultados de las variables y de manera inferencial a través

de la prueba de Rho de Spearman para la comprobacién de las hipotesis.

Palabras clave: funcionalidad, probabilidad de caidas, adulto mayor.



ABSTRACT

Objective: To establish the connection between physical functionality and the probability of
falls in older adults. Methodology: work will be done under a quantitative approach, the
correlational level, with a design that is non-experimental for applied research. Population: 80
older adults from a Private Geriatric Center will be considered, 2024. The survey and
questionnaire will be the instruments of the study, validated and reliable. After data collection,
the database will be developed in the Excel program, which will be analyzed by the SPSS 25.0
program in a descriptive way to establish tables and graphs of the results of the variables and

inferentially through Spearman'’s Rho test for the testing of the hypotheses.

Keywords: Functionality, probability of falls, older adult.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2050 la poblacion mundial
de personas de 60 afios 0 més se habra duplicado (2100 millones). En 2050, dos tercios de la
poblacién mundial de mas de 60 afios vivira en paises de ingresos bajos y medianos (1).
Asimismo, en un estudio en Dinamarca del 2021 encontrd en un grupo de 154 adultos mayores,
que la disminucion de la capacidad funcional relacionada con la edad parece acelerarse cuando
se acerca a los 80 afios y la potencia muscular de las extremidades inferiores parece contribuir
en mayor medida a la preservacion del equilibrio funcional y la capacidad de la marcha en esa
etapa (2).

En otra investigacion en Grecia la actividad fisica se correlacion6 fuertemente con la
funcidn cognitiva y la calidad de vida (p=0.04), mientras que la calidad de vida, la fatiga, la
depresion y la calidad del sueno se correlacionaron negativamente (r = —0,444, p =0,03) (3).

En México, las caidas son la principal causa de accidentes en ancianos y ocupan el
séptimo lugar como causa de muerte en personas mayores. Un sintoma comun en los adultos
mayores es la caida, que esta relacionada con una alta tasa de mortalidad (4). A menudo, lleva
a la internacion en clinicas u otras instituciones. En un estudio llevado a cabo en Cuba se indica
que las mujeres tienen una mayor frecuencia de caidas, aunque con el tiempo, la proporcién se
iguala. La caida de una persona mayor es un hecho impredecible; en la mayoria de los casos,
se debe a una inadaptacién al entorno asociada con trastornos de la marcha, arrastrar los pies e

hipotensidn ortostéatica (5).

De igual forma uno de los problemas por la disminucién de la capacidad fisica de los

adultos mayores es que presenta mayor riesgo de caidas como en un estudio en 2023 en



Colombia donde la prevalencia general de caidas fue de 49 % en el ultimo afio. El 68,8 % de
la poblacion que presentd caidas fueron mujeres, con mayor proporcion de caidas en los
residentes en hogares geriatricos (52,1 %) (6).

A nivel nacional, el pais ha experimentado cambios demograficos significativos en las
ultimas décadas. En la década de los 50, la poblacidn peruana era principalmente joven, con 42
de cada 100 personas menores de 15 afios. Para 2021, 25 de cada 100 personas tenian menos
de 25 afios. La proporcion de la poblacion adulta en el Pert aumento de 5,7% en 1950 a 13,0%
en 2021 a medida que la poblacion envejece (7). Dentro de esta poblacion, también hay un
riesgo significativo de caidas; segun un estudio de 2021, los adultos mayores que viven en
centros de adultos mayores tenian un 51.72% de riesgo de caidas (8).

Por otro lado, para el doctor Alan Calderdn, especialista en medicina fisica y
rehabilitacién del Hospital Rebagliati, uno de los pasos mas importantes para prevenir las
caidas es adaptar los hogares a las necesidades de las personas mayores. Por ejemplo, colocar
pasamanos en las escaleras, quitar alfombras y objetos que puedan causar tropiezos, brindar
una iluminacién adecuada entre otros (9). Pero en la mayoria de los casos, estas medidas rara
vez se aplican, por lo que el riesgo de caidas es alto en las familias peruanas, como se puede
observar en un estudio nacional realizado con 300 pacientes revela que 169 de ellos han
experimentado caidas. Se encontrd que las mujeres tenian mayor predominio (64% del total).
Se encontraron asociaciones entre la variable caida y las variables grado de dependencia
funcional (OR=1,71; p= 0,0386) (10).

El estudio se llevara a cabo en un centro geriatrico privado a nivel local, donde se ha
hablado con algunos adultos mayores que mencionan que las caidas en sus hogares les
dificultan moverse, y en ocasiones no cuentan con el apoyo de sus familiares. Por lo tanto, es

que se formulan las siguientes interrogantes:



1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Como la capacidad funcional se relaciona con el riesgo de caidas en los adultos
mayores de un centro geriatrico privado 2024?

1.2.2. Problemas especificos

(Como la dimension “alimentarse” en su capacidad funcional se relaciona al riesgo de
caidas en los adultos mayores?

(Como la dimension “movilizarse entre la sillay la cama” en su capacidad funcional se
relaciona al riesgo de caidas en los adultos mayores?

(Como la dimension “asearse” en su capacidad funcional se relaciona al riesgo de
caidas en los adultos mayores?

(Como la dimension “usar el inodoro” en su capacidad funcional se relaciona al riesgo
de caidas en los adultos mayores?

(Como la dimension “bafarse” en su capacidad funcional se relaciona al riesgo de
caidas en los adultos mayores?

(Como la dimension “deambular” en su capacidad funcional se relaciona al riesgo de
caidas en los adultos mayores?

(Como la dimension “usar escaleras” en su capacidad funcional se relaciona al riesgo
de caidas en los adultos mayores?

(Como la dimension “vestirse” en su capacidad funcional se relaciona al riesgo de
caidas en los adultos mayores?

(Como la dimension “control de heces” en su capacidad funcional se relaciona al riesgo
de caidas en los adultos mayores?

(Como la dimensién “control de orina” en su capacidad funcional se relaciona al riesgo

de caidas en los adultos mayores?



1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas en los adultos

mayores.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la capacidad funcional en su dimension alimentarse y el
riesgo de caidas en los adultos mayores.

Identificar la relacion entre la capacidad funcional en su dimension movilizarse entre la
sillay la camay el riesgo de caidas en los adultos mayores

Identificar la relacion entre la capacidad funcional en su dimension asearse y el riesgo
de caidas en los adultos mayores

Identificar la relacion entre la capacidad funcional en su dimension usar el inodoro y el
riesgo de caidas en los adultos mayores

Identificar la relacion entre la capacidad funcional en su dimensién bafiarse y el riesgo
de caidas en los adultos mayores

Identificar la relacion entre la capacidad funcional en su dimension deambular y el
riesgo de caidas en los adultos mayores

Identificar la relacion entre la capacidad funcional en su dimension usar escaleras y el
riesgo de caidas en los adultos mayores

Identificar la relacion entre la capacidad funcional en su dimensién vestirse y el riesgo
de caidas en los adultos mayores

Identificar la relacion entre la capacidad funcional en su dimension control de heces y
el riesgo de caidas en los adultos mayores

Identificar la relacion entre la capacidad funcional en su dimensién control de orina 'y

el riesgo de caidas en los adultos mayores.



1.4.  Justificacion

1.4.1. Justificacion teorica

El fundamento tedrico del estudio se sustenta en que proporcionard informacion
relevante sobre las variables estudiadas basandose en la teoria de la promocidn de la salud de
Nola Pender, lo que facilitara una mejor comprension de las variables del estudio y
proporcionara informacion mas precisa que respalde los hallazgos, asi como la teoria del deficit

de autocuidado de Dorothea Orem.

1.4.2. Justificacion metodoldgica

Esta investigacion se adhiere al método cientifico, garantizando objetividad mediante
el uso de un enfoque cuantitativo y el empleo de instrumentos debidamente validados y
confiables para la recoleccion de datos. Por lo cual serd un aporte y modelo para otras

investigaciones que busquen aportar en el bienestar de los adultos mayores.

1.4.3. Justificacion practica

El estudio tiene una justificacion practica al proporcionar resultados precisos que
revelen el nivel de las variables y cdmo estan interrelacionada. Esto permitira una comprension
maés profunda del problema en estudio y la importancia de evaluar las capacidades funcionales
de los adultos mayores en asociacion con el riesgo de caidas y asi contribuir en las estrategias
gue buscan brindar una mejor calidad de vida a este grupo poblacional, estrategias como una
mejor educacion de la familia por parte del profesional de enfermeria sobre los cuidados para
el adulto mayor y como evitar el riesgo de caidas, lo que disminuira los casos de este problema,

pero todo ello posible conociendo la magnitud real del problema de la muestra estudiada.



1.5.

Delimitacion
1.5.1. Temporal

El estudio se llevara a cabo desde junio a noviembre del 2024

1.5.2. Espacial

El trabajo sera aplicado en un Centro Geriatrico Privado de Lima.

1.5.3. Poblaciéon o unidad de analisis

Adultos mayores.



2. MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Santos et al. (11) en el afio 2024 en Ecuador un estudio tuvieron el objetivo de
“Determinar el riesgo de caidas en dos grupos de adultos mayores, uno con padecimiento de
DM2 y otro sin este padecimiento” Estudio de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, disefio
observacional, y de cohorte transversal; muestra poblacional de 120 adultos mayores en la
ciudad de Guayaquil divididos en dos grupos: grupo A con 60 adultos mayores que no padecian
DM2 y grupo B con 60 adultos mayores con DM2; a quienes se evalian mediante las técnicas:
observacion, evaluacion y entrevista; y los instrumentos: Escala de Berg, Mini-BESTest y
formulario estandar. Resultados: la determinacion del riesgo de caidas, se hallaron divergencias
estadisticamente significativas (p<0.05) entre los dos grupos, y en el resto de las caracteristicas
contrastadas no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p>0.05).
Conclusiones: Los adultos mayores diabéticos presentan un mayor riesgo de caida a

comparacion de adultos mayores no diabéticos.

Tirado et al. (12) en el afio 2023 realizaron en México un estudio con el objetivo de
“Establecer la relacion entre deterioro cognitivo y riesgo de caidas en adultos mayores.” por lo
que se realiz6 un estudio descriptivo y correlacional, con un muestreo aleatorio simple en 220
adultos mayores. Resultados: el 66.7% presentd deterioro cognitivo leve, 13.5% no presentd
deterioro cognitivo, 10.4% presentd deterioro cognitivo moderado y 9.5% deterioro cognitivo
grave; con relacién al nivel de riesgo de caidas, el 40.5% mostré un riesgo minimo, 35.1%
riesgo alto y 24.3% riesgo moderado Conclusion: Existe correlacion positiva, significativa
entre las variables principales de estudio evidenciando que conforme aumenta el deterioro

cognitivo, aumenta el riesgo de caidas en el adulto mayor.



Hernandez et al. (13) en el afio 2020 en México un tuvieron el objetivo de “Valorar el
estado funcional y de salud en el adulto mayor, y determinar causas y factores asociados a
caidas en el hogar.” Se trabajo con una investigacion de procesos estadisticos con un corte
transversal con una muestra de 364 adultos mayores de 65 afos. Resultados: El 57.7% muestra
autonomia en las actividades basicas diarias. De ellos, 174 (47.8%) reportaron al menos una
caida en los altimos seis meses, siendo mas frecuentes en sus hogares en un 75% por lo cual el
83% un bajo riesgo de experimentar caidas, el 15.1% un riesgo moderado, y el 2% un riesgo
alto. Conclusion: la muestra de estudio presenta una mayor riesgo de caida en las mujeres
mayores de 65 afios, con sobrepeso, los que padecen alguna enfermedad cronico-degenerativa

y los que presentan dependencia funcional.

Campifio et al. (14) en el afio 2020 realizaron en Chile un estudio con el objetivo de
“Describir la relacion que existe entre el riesgo de caidas y el estado mental, la autonomia
fisica, la marcha y el equilibrio del adulto mayor”, Estudio descriptivo de corte transversal
enfoque cuantitativo y correlacional a través de la aplicacion de las escalas de Downton,
Batrthel, Pfiffer y Tinetti a los 36 residentes. Resultados: Se observo un riesgo de caida del
100%, asociado con factores como alta dependencia, problemas en la marcha y el equilibrio,
uso de multiples medicamentos y presencia de varias enfermedades simultaneas. Conclusion:
Identificar estas caracteristicas y factores en los adultos mayores permite desarrollar estrategias
personalizadas para mejorar la movilidad, el equilibrio y la autonomia. Esto se logra a través
de planes de cuidado enfermero especificos, con el fin de mejorar el bienestar de los adultos
mayores.

Tornero et al. (15) en el aflo 2020 realizaron en Espafia un estudio con el objetivo de
“determinar las diferencias en autonomia tanto en actividades bésicas de la vida diaria como

en actividades instrumentales de la vida diaria, asi como en capacidad funcional, fragilidad y



riesgo de caidas entre un grupo activo y un grupo sedentario”. En esta investigacion transversal
se evaluaron 139 personas de Huelva entre 65 y 87 afios. El grupo activo y sedentario estuvo
compuesto por 69 y 70 personas mayores, respectivamente. ElI grupo activo realizd un
programa de actividad fisica. Entre los resultados se pudo hallar que las regresiones lineales en
el grupo activo se utilizaron el Vivifrail con el indice de Barthel (A Adj. R 2 =0,15) y con la
Escala de Lawton y Brody (R 2 = 0,22). En conclusion, las personas sedentarias tenian un

mayor nivel de riesgo.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Huamanguillas et al. (16) en el afio 2024 realizaron en Arequipa un estudio con el
objetivo de “determinar la influencia de la capacidad funcional en la calidad de vida en
pacientes con gonartrosis que asistieron al servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del
mencionado hospital”. En este estudio participaron 75 individuos, y se empled un enfoque
cuantitativo y no experimental, con un nivel de analisis correlacional. Los resultados revelaron
que un 5,3% experimenta una calidad de vida excelente con pocas restricciones, mientras que
un 16% muestra una baja calidad de vida con numerosas limitaciones. Ademas, el 24% presenta
un elevado namero de restricciones, pero una calidad de vida general deficiente, y un 10%
enfrenta muchas restricciones y una calidad de vida baja. En términos de la funcion fisica, el
17,3% informa tener una calidad de vida digna con limitaciones minimas, mientras que el
26,7% experimenta una calidad de vida muy baja con considerables limitaciones, y un 25,3%
tiene numerosas limitaciones y una calidad de vida deficiente. En conclusion, se determiné que

la capacidad funcional influye en la calidad de vida en pacientes.
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Perez (17) en el afio 2022 realizd6 en Huancayo un estudio con el objetivo de
“Determinar la relacion que existe entre el riesgo de caida y la actividad fisica en el adulto
mayor.”, Se realiz6 un estudio descriptivo de correlacional con una muestra de 50 adultos
mayores. Se empled una encuesta mediante cuestionario como técnica de recoleccion de datos.
Se encontré una correlacion significativa (Rho = 0,684, p = 0,000, p < 0,05) por lo que se puede
concluir que hay una conexion de intensidad media entre las variables de estudio.

Tafur (18) en el afio 2020 realiz6 en Chancay un estudio con el objetivo de “determinar
la capacidad de autocuidado en la prevencion de caidas en el programa de atencion integral del
adulto mayor del hospital de Chancay y SBS”, estudio es de tipo descriptivo, transversal, no
experimental, de enfoque cuantitativo, se emple6 como técnica la entrevista y como
instrumento el cuestionario. La muestra incluy6 a 40 adultos mayores. Donde se observo que
el autocuidado fue regular en el 20% vy el riesgo a caidas fue regular en un 87.5%. En
conclusion, se observa que el autocuidado en la prevencion de caidas entre los adultos mayores
es mayormente considerado como poco aceptable.

Perez (19) en el afio 2020 realiz6 en Lima un estudio con el objetivo de “identificar la
relacion entre el riesgo de caidas y la capacidad funcional en adultos mayores de un centro
poblado”, La metodologia utilizada fue correlacional, de tipo transversal, disefio no
experimental y enfoque cuantitativo; con una poblacién de 50 adultos mayores; para la
recoleccion de datos se usé la encuesta, posteriormente se desarrollé el analisis estadistico
correspondiente. Se encontro el 56% experimento el riesgo a caidas en un nivel regular el 46%
presenta capacidades funcionales en un nivel medio por lo que se concluye que existe relacion
significativa entre estas dos variables, destacando el riesgo medio de caidas y la leve
dependencia funcional como factores interrelacionados

Quispe (20) en el afio 2021 realizé en Callao un estudio con ¢l objetivo de “Determinar

larelacién entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas en los pacientes adultos mayores.”,
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se enfocd en un enfoque cuantitativo, clon una muestra de 90 pacientes, y el uso de dos
cuestionarios, de los cuales se obtuvo como resultados que el 68.2% presentaba riesgo de caidas
en un nivel medio al igual que sus capacidades funcionales, por lo que se concluyo que entre

los elementos asociados se presenta un nivel relacional moderado significativo.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Capacidad funcional

Es determinada por habilidades psicomotoras, cognitivas y conductuales, que son
bésicas para las actividades de la vida diaria, orientadas a ser independiente en el cuidado de si
mismo, y las actividades instrumentales de la vida diaria que permiten vivir independiente en
el medio), consideradas indicadores de calidad de viday salud (21). Asimismo, esta relacionada
con diferentes funciones que desempefia el organismo como lo es el esfuerzo respiratorio, la
funcidn cardiovascular, muscular, renal, hepatico entre otros (22).

También se define como la combinacion de habilidades necesarias para llevar a cabo
de manera independiente las actividades esenciales para cubrir sus necesidades. La
dependencia de cualquiera de las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria se
relaciona con el aumento de la mortalidad en este segmento poblacional (23).
2.2.1.1 Dimensiones
Alimentarse: En este caso ademas, evitar el consumo insuficiente de nutrientes como
proteinas, tiamina, vitamina C, calcio, hierro y acido félico y para mantener una dieta saludable
se debe seguir una dieta especifica por paciente que debe ser recetada por un médico
especialista (24).

Moverse entre la sillay la cama: Las principales causas de los problemas de movilidad en los

adultos mayores incluyen la pérdida de fuerza o debilidad muscular, rigidez, dolor, dificultades
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de equilibrio y problemas psicolégicos. Ademas, con el paso de los afios se producen una serie
de cambios fisioldgicos que conducen a una disminucién de la movilidad (25).

Asearse: Es crucial esta tarea porque cuidando a los adultos mayores en casa se pueden
prevenir posibles contagios entre ellos. Esta dirigido a evitar los malos olores, practicar una
buena higiene personal y potenciar la autoestima con una atencion personalizada. (26).

Usar el inodoro: Los adultos mayores presentan riesgo de sufrir tropiezos o caidas, lo que
podria resultar en fracturas 0seas u otras lesiones graves. El bafio tiene una mayor incidencia
de caidas en el lugar de vivienda de los adultos mayores. Cambiar el ambiente del bafio puede
ayudar a reducir el riesgo de caidas (27).

Bafarse: Usar jabdn suave sin perfume lavar sin dejar ningun pliegue. Igualmente para las
zonas intimas utilizar un gel intimo, lavar con esponja para evitar lesionar la piel del adulto
mayor, el cabello se lava cada dos dias, luego se debe secar el cuerpo considerando también
debajo de los pliegue para evitar los hongos, finalizando con una crema humectante para
hidratar la piel y evitar la Ulceras por presion (28).

Deambular: Movilizarse puede beneficiar la salud del corazon y los pulmones, fortalecer los
huesos y masculos, y reducir los riesgos relacionados con la cognicion. Para la mayoria de las
personas mayores, esta es la mejor solucién, especialmente para aquellos que no realizan
ninguna actividad fisica. (29).

Usar escaleras: Subir escaleras es una actividad funcional imprescindible para la movilidad
independiente en la mayoria de los casos, sin embargo, subir escaleras involucra la capacidad
de los musculos para generar mayor fuerza, por lo que es importante tener en cuenta que hay
cambios relevantes en la fuerza muscular en adultos mayores (30).

Vestirse: Es posible que los adultos mayores experimenten una disminucién gradual en sus
capacidad funcional de vestirse, y puedan ver afectada su autoestima. A veces siempre insiste

en usar la misma ropa o usarla al revés (31).



13

Control de heces: La incontinencia fecal (IF) es un sindrome en geriatria con mayor
repercusion en el impacto psicolégico y la calidad de vida de pacientes y cuidadores. (32).
Control de orina: Aunque la incontinencia urinaria es mas comun en adultos mayores, no es
una parte normal del proceso de envejecimiento. Con la edad, la capacidad vesical disminuye,
la capacidad miccional se retrasa, las contracciones involuntarias ocurren con mayor frecuencia
y la contractilidad vesical disminuye. (33).
2.2.2. Riesgo de caidas

Las caidas en adultos mayores ocurren cuando tienen dificultades para mantener una
postura adecuada mientras estan sentados, acostados o de pie. Esto puede tener como
consecuencia que al caer se golpeen y lastimen (34). Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, una caida es un evento involuntario que hace que pierda el equilibrio y golpee el suelo
u otra superficie solida para detenerlo.(35). Ademas, se utiliza una evaluacién del riesgo de
caidas para determinar si su riesgo es bajo, medio o alto (36). Las caidas, un sindrome comun
entre los adultos mayores, no tienen nada que ver con la edad, sino un sintoma de que "algo
anda mal". Es decir, constituye una sefial de alerta, por un lado, nos recuerda hacer mas
preguntas en el examen; y por otro lado, debemos evitar que se sigan produciendo caidas. Las
caidas y sus efectos en cascada pueden conducir rapidamente a la dependencia y al colapso en
los adultos mayores. (37).
2.2.2.1 Dimensiones
Caida previa: Se defini6 una caida previa como un evento en el que el paciente
accidentalmente llega al suelo 0 a una posicién mas baja de la que estaba previamente. Las
caidas son un sintoma comun asociado con una alta morbilidad y mortalidad en los adultos
mayores, lo que a menudo resulta en la hospitalizacidn en una clinica u otro centro. (38).
Medicamentos: Los medicamentos son beneficiosos para prolongar y mejorar la salud de los

adultos mayores; sin embargo, su uso incorrecto o la combinaciéon inadecuada pueden
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representar riesgos. Los adultos mayores deben tener cuidado y crear registros para mantener
el orden y el control de sus medicamentos y usarlos de manera segura (39)

Deficiencias sensoriales: A medida que envejece, sus sentidos (gusto, olfato, tacto, vista y
oido) pueden brindarle informacion sobre los cambios en el mundo. Los sentidos se vuelven
menos sensibles, lo cual puede dificultar la percepcion de detalles. Estos cambios sensoriales
pueden impactar el estilo de vida. Es posible que tenga dificultades para comunicarse, disfrutar
de las actividades e interactuar con las personas. (40).

Estado mental: Muchos adultos mayores corren el riesgo de tener problemas de salud mental,
sin embargo, los cambios importantes en la vida a veces pueden causar incomodidad, estrés o
dolor; estos cambios pueden incluir la muerte de un ser querido, la jubilacion o el tratamiento
de una enfermedad grave. (41).

Deambulacion: A medida que envejecemos, la postura al caminar cambia solo ligeramente.
Las personas mayores caminan erguidas sin inclinarse hacia adelante. Sin embargo, las
personas mayores caminaban con mayor rotacién pélvica (hacia abajo) y mayor lordosis
lumbar. (42).

2.2.3 Teoria de enfermeria

Teoria del Autocuidado: Dorothea Orem.

La idea de autocuidado se refiere a acciones personales deliberadas que buscan alcanzar
metas especificas. Es un patrén de comportamiento que se expresa en un contexto de vida
particular, para mejorar su propia salud, bienestar, o calidad de vida. En su definicion, destaca
tres necesidades de autocuidado que posibilitan el logro de metas o resultados: Requisitos de
auto cuidado universal, del desarrollo, de desviacion de la salud y las relacionadas con las
condiciones de salud (43).

Los elementos fundamentales del metaparadigma en el autocuidado humano abarcan

los siguientes conceptos: Persona: La concepcion que tiene la autora de los humanos es como
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seres biologicos capaces de pensamiento racional. Salud: EI concepto de salud es multifacético,
cada componente tiene diferentes significados para cada individuo. Abarca la solidez fisica,
estructural y funcional, con la ausencia de fallas que puedan indicar una disminucion en el
bienestar de uno. Enfermeria: Segun Dorotea, la enfermeria es un tipo de servicio humano que
consiste en brindar asistencia directa a personas o grupos que no pueden cuidar de si mismos
(44).

Teoria de Nola pender promocion de la salud

La exploracion del MPS puede ser una herramienta Gtil para que los profesionales de la
salud comprendan el proceso de salud-enfermedad y respalden la practica de enfermeria. El
trabajo se fundamenta con estes modelo para entender como puede beneficiar el cuidado
individualizado de las personas. Este analisis ha permitido evidenciar que la representacion
gréafica del diagrama es de facil comprension, los componentes se describen en los textos con
claridad lo que al parecer facilita su uso por todos los conceptos incluidos en el diagrama son
mencionados en los estudios como una base importante para su desarrollo, sin embargo el mas
utilizado es el de autoeficacia las enfermeras en el cuidado e investigacion, asi el MPS puede
ser una propuesta para llevar a cabo intervenciones de enfermeria en el contexto de promocién

de la salud relacionadas con el cambio de comportamiento (45).

2.3.  Formulacién de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional y el
riesgo de caidas en los adultos mayores de un Centro Geriatrico Privado, 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional y el

riesgo de caidas en los adultos mayores de un Centro Geriatrico Privado, 2024.



2.3.2. Hipdtesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional en
dimension alimentarse y el riesgo de caidas en los adultos mayores

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional en
dimension movilizarse entre la silla 'y la camay el riesgo de caidas en los adultos mayores

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional en
dimension asearse y el riesgo de caidas en los adultos mayores

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional en
dimension usar el inodoro y el riesgo de caidas en los adultos mayores

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional en
dimension bafarse y el riesgo de caidas en los adultos mayores

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional en
dimension deambular y el riesgo de caidas en los adultos mayores

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional en
dimensidn usar escaleras y el riesgo de caidas en los adultos mayores

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional en
dimension vestirse y el riesgo de caidas en los adultos mayores

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional en
dimensidn control de heces y el riesgo de caidas en los adultos mayores

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional en

dimensidn control de orina y el riesgo de caidas en los adultos mayores
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

Se utilizara el método hipotético deductivo, de gran ayuda al investigador para
desarrollar su pensamiento critico, ya que a partir de sus preconceptos y de los instrumentos de
conocimiento que tenga puede solucionar problemas que se halla trazado desde su
razonamiento, para que asi mismo encuentre situaciones que no conozca que le lleven a
plantear un nuevo modelo, o a reconocer que debe buscar otras teorias que le solucionen su
nuevo problema (46).
3.2. Enfoque investigativo

Es el enfoque cuantitativo, el cual se desarrolla en mediciones objetivas y el analisis
estadistico, matematico o numérico de los datos recolectados a través de encuestas,
cuestionarios u otras técnicas, incluyendo el uso de herramientas informéticas para analizar
datos estadisticos disponibles. La investigacion cuantitativa se centra en recopilar y generalizar

datos numéricos entre grupos o explicar un fenémeno en particular(47).

3.3. Tipo de investigacion

El trabajo es de tipo aplicada porque la razon de su existencia es desempefiar un papel
activo en la solucion del problema en cuestién utilizando el conocimiento y aplicandolo de
manera practica (48).
3.4. Disefio de la investigacion

El estudio fue de disefio no experimental porque se realizd sin manipular variables,
describiéndolas como eran en la realidad; lateralmente, desarrollandose en grupos en un
momento y lugar determinado Ademas el estudio serd de corte transversal porque se
desarrollara en un solo momento y un lugar indicado (49). En el caso del alcance es el

correlacional porque se busca encontrar el nivel de relacién entre las variables (50).
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Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

El nimero total de individuos o grupos que exhiben o es probable que exhiban la
caracteristica que desea estudiar (51) La poblacion estara constituida por 100 adultos

mayores de un Centro Geriatrico Privado, 2024.

Muestra

Fraccion representativa d toda la poblacion, donde presenta caracteristicas suficientes
para obtener un resultado significativo en su estudio (52). En este caso se tomd a toda
la poblacion de estudio como muestra por lo que estard conformada por 80 adultos
mayores de un Centro Geriatrico Privado, 2024.

Muestreo

Es el muestreo probabilistico aleatorio simple, es una técnica de muestreo en la que
todos los elementos que forman el universo y que por lo tanto estan incluidos en el
marco muestral tienen idéntica probabilidad de ser seleccionados para la muestra (52).
Criterios de inclusién

. Adultos mayores que reciben atencién con regularidad en el centro

. Adultos mayores que rubriquen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

. Adultos mayores que no otorguen el consentimiento informado.

. Adultos mayores con dificultades psicoldgicas.
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Escala
. Definicion Definicion . . . Escalade | valorativa
Variables : Dimensiones Indicadores L h
Conceptual Operacional medicion (niveles o
rangos)
Variable 1 Se define por | La capacidad funcional | Alimentarse Dependiente
Capacidad habilidades es la habilidad vy Necesita minima ayuda
funcional psicomotoras, destreza  del adulto Independiente
cognitivas y | mayor para realizar sus | Movilizarse entre | Dependiente
conductuales actividades diarias lo | lasillaylacama | Necesitaminima ayuda
esenciales para realizar | 9Y€ S€ medira a través Necesita gran ayuda
las actividades diarias Sgn'sti'%eedleonggil qﬁi Independiente
basicas (ABVD), C : q Asearse Dependle.nte
. mencionara una Independiente
necesarias para la dependencia total ¥ - - i
autonomia  en el ) sar el inodoro Depen_dlente. Dependencia
X ] moderada o leve Necesita minima ayuda Total: Menor a
autocuidado, asi como Ind : :
las actividades = L epenq lente 14 puntos.
) Banarse Dependiente
mstrur_neptales de la Independiente Dependencia
vida diaria (AIVD) que Deambular Dependiente Ordinal | Moderada: 14 a
facilitan la Necesita minima ayuda 41 puntos.
independencia en el Necesita gran ayuda
entorno. Estas Independiente Dependencia
habilidades son Usar escaleras Dependiente Leve: Mayor o
consideradas ~ como Necesita minima ayuda igual a 42
indicadores de calidad Independiente puntos.
de vida y bienestar Vestirse Dependiente
(21). Necesita minima ayuda
Independiente
Control de heces | Dependiente
Necesita ayuda
Independiente
Control de orina | Dependiente
Necesita ayuda
Independiente
Riesgo de Las caidas en | Elriesgo de caidas, es el | Caidas previas No Ordinal
caidas personas  mayores | nivel en el cual el adulto Si
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suelen ocurrir cuando
tienen  dificultades
para mantener una
postura estable, ya
sea sentados,
acostados o de pie.
Esto puede resultar en
golpes 'y lesiones
cuando sufren una
caida (34).

mayor tiene la
posibilidad de sufrir una
caida que en su edad es
gravemente  peligroso
para su salud 'y
bienestar, lo que sera
evaluado por la escala
de J.H. Downton que
consta de 5 dimensiones
y diran si se presenta o
no riesgo de caidas.

Medicamentos

Ninguno
Tranquilizantes-sedantes
Diuréticos

Hipotensores
Antiparkinsonianos
Antidepresivos

Otros medicamentos*

Deficiencias
sensoriales

Ninguna

Alteraciones visuales
Alteraciones auditivas
Extremidades

Estado mental

Buena orientacién
Confusion

Deambulacion

Normal
Segura con ayuda

Insegura con ayuda/sin ayuda

Imposible

3-5=
Presenta

0-2=
No presenta




3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Para la recoleccion de datos se utilizara la encuesta técnica estructurada muy utilizada
en la investigacion por su rapida obtencidn de datos de una poblacién determinada (53).
3.7.2. Descripcién
a) Instrumento para medir la variable 1:

El instrumento que se empleara para evaluar la “capacidad funcional”, sera
indice de Barthel. Este instrumento fue publicado en 1965 por Mahoney y Barthel, y
fue adaptado al espafiol por los estudiosos Pérez del Molino, Alarcon, Baztan, San

Cristobal, Izquierdo y Manzarbeitia, en 1993(54).

Este indice esta constituido por 10 items tipo Likert, con opciones que van desde
dependiente, necesita minima ayuda, necesita gran ayuda e independiente, valorizadas
progresivamente con 0, 5, 10 y 15. Se divide en 10 dimensiones que son; dimension,
alimentarse, movilizarse entre la silla y la cama; asearse; usar el inodoro; bafiarse;
deambular; usar escaleras; vestirse; control de heces; y control de orina. Dicha escala
fue utilizada en el Pert por Vega (54) en el afio 2021. Se considerara los siguientes

niveles:

Dependencia
Total: < 14 puntos.
Moderada: 14 a 41.
Leve: Mayor o igual a 42 puntos.
b) Instrumento para medir la variable 2:
Para medir las “riesgo de caidas”, se utilizara escala de Downton que unifica
criterios de cribado y recoge algunos factores de mayor incidencia en el riesgo de

caidas. Fue creada en Salford, Manchester, Inglaterra, por el medico J.H. Downton, del
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Departamento de Medicina geriatria, con el nombre de Fall Risk Score, De igual manera
fue utilizada en el estudio de Gutiérrez(55) en el afio 2022. Se considerara los siguientes

niveles:

3-5= Presenta riesgo de caida

0-2= No presenta riesgo de caida

3.7.3. Validacion

a) Validacion del instrumento para medir la variable 1:

Para validar el contenido del instrumento se consulté 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.
(54).

b) Validacion del instrumento para medir la variable 2

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 (55).

3.7.4. Confiabilidad

a) Confiabilidad del instrumento para medir la variable 1:

Para la confiabilidad se realizé 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

(54).

b) Confiabilidad del instrumento para medir la variable 2
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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

(55).

Plan de procesamiento y andlisis de datos

Luego de la recoleccion de datos se desarrollara en el programa Excel la base de datos
la cual seré analizada por el programa SPSS 25.0 de manera descriptiva para establecer
tablas y graficos de los resultados de las variables y de manera inferencial a través de

la prueba de Rho de Spearman para la comprobacion de las hipétesis.

Aspectos éticos

El desarrollo del trabajo considerara los siguientes principios bioéticos (56):

El principio de la justicia: Los participantes en el estudio seran tratados con respeto
en todo el proceso de investigacion respetando la privacidad de sus datos sin distincion
alguna.

El principio de la autonomia: Los muestra participara de manera independiente,
dando su consentimiento informado mediante firma.

El principio de la beneficencia: Se busca generar mejoras en el servicio que se les
brinda a los adultos mayores y aportar en la disminucién del riesgo de caidas en esta
poblacion.

El principio de la no maleficencia: el estudio es académico pro lo cual no generara un

dafio a ninguna persona.



IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma

respalden las variables

2024
ACTIVIDADES Junio Julio Agosto Setiembre Octubre
112 41112 1123 112(3[4]1]2]3
Observacién del
problema a estudiar
Revision de la
bibliografia
Desarrollo de la
probleméatica de estudio
ademas de la
fundamentacion y
antecedentes que

Relevancia del estudio

Formulacion de objetivos

Metodologia empleada

Presentacion de
poblacion, muestra y
muestreo

Estrategias y
herramientas de

recoleccion de datos.

Etica del estudio

Analisis estadistico de la
informacién

Administracién del
trabajo

Anexos

Aprobacién del proyecto

Sustentacién del trabajo

Ejecucion de campo

Actividades realizadas |

Actividades por realizar [l




4.2. Presupuesto
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2024
RECURSOS TOTAL
Junio Julio Agosto | Setiembre | Octubre
Internet S/. 80 S/. 80 S/. 80 S/. 80 S/. 80 S/. 400.00
Laptop S/. 1875.00 S/. 1875.00
usB S/. 30.00
Lapiceros S/.2 Sl.2 SI.2 SI.2 SI.2 S/.10.00
Hoja bond A4 S/. 32 S/32 S/. 64.00
Fotocopias S/. 20 S/.20 | sl.20 S/. 20 S/. 20 S/, 100.00
S/.20 S.20 | s/.20 S/. 20 S/. 20
Impresiones S/.100.00
Espiralado Sl.8 Sl.8 s/.8 S/.24.00
Movilidad Sl. 45 Sl. 45 S/. 45 S/. 45 Sl. 45 S/. 225.00
Alimentos Sl. 48 Sl. 48 S/. 48 S/. 48 Sl. 48 S/. 240.00
TOTAL S/. 3068.00
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Titulo: Capacidad funcional y riesgo de caidas en los adultos mayores de un Centro Geriatrico Privado, 2024.
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Problemas especificos:

¢(Cual es la relacion entre la
capacidad funcional en su dimensién
alimentarse y el riesgo de caidas en
los adultos mayores?

¢Cudl es la relacion entre la
capacidad funcional en su dimension
movilizarse entre la sillay la camay
el riesgo de caidas en los adultos
mayores?

¢(Cudl es la relacion entre la
capacidad funcional en su dimension
asearse y el riesgo de caidas en los
adultos mayores?

¢Cudl es la relacion entre la
capacidad funcional en su dimension
usar el inodoro vy el riesgo de caidas
en los adultos mayores?

¢(Cudl es la relacion entre la
capacidad funcional en su dimension

Identificar la relacién entre la
capacidad funcional en su dimension
alimentarse y el riesgo de caidas en
los adultos mayores.

Identificar la relacién entre la
capacidad funcional en su dimension
movilizarse entre la silla y la cama y
el riesgo de caidas en los adultos
mayores

Identificar la relacion entre la
capacidad funcional en su dimension
asearse y el riesgo de caidas en los
adultos mayores

Identificar la relacién entre la
capacidad funcional en su dimension
usar el inodoro y el riesgo de caidas
en los adultos mayores

Identificar la relacion entre la
capacidad funcional en su dimension
bafiarse y el riesgo de caidas en los
adultos mayores

Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre la capacidad funcional y el
riesgo de caidas en los adultos mayores de un
Centro Geriatrico Privado, 2024.

Hipétesis Especifica

Hi:  Existe  relacibn  estadisticamente
significativa entre la capacidad funcional en su
dimensién alimentarse y el riesgo de caidas en
los adultos mayores

Hi:  Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre la capacidad funcional en su
dimensién movilizarse entre la silla y la cama
y el riesgo de caidas en los adultos mayores

Hi:  Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre la capacidad funcional en su
dimensién asearse y el riesgo de caidas en los
adultos mayores

Hi:  Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre la capacidad funcional en su
dimension usar el inodoro y el riesgo de caidas
en los adultos mayores

Movilizarse entre
lasillay la cama
Asearse

Usar el inodoro
Bafiarse
Deambular

Usar escaleras
Vestirse

Control de heces
Control de orina

Variable 2
Riesgo de caidas

Dimensiones:
Caidas previas
Medicamentos
Deficiencias
sensoriales
Estado mental
Deambulacién

Problemas Objetivos Hipotesis Variables M Dlsen,o'
etodoldgico

Problema general: Obijetivo general: Hipotesis general Variable 1
¢Cual es la relacion entre la | Determinar la relacion entre la | Hi:  Existe  relacion  estadisticamente | Capacidad Tipo de
capacidad funcional y el riesgo de | capacidad funcional y el riesgo de | significativa entre la capacidad funcional y el | funcional investigacion:
caidas en los adultos mayores de un | caidas en los adultos mayores. riesgo de caidas en los adultos mayores de un Aplicada
Centro Geriétrico Privado, 2024? Centro Geriatrico Privado, 2024. Dimensiones:

Obijetivos especificos: Alimentarse Meétodo y disefio

de
Investigacion
Método hipotético

Deductivo

Disefio

No experimental,
de corte
transversal,

Poblacién y
muestra
100 adultos
mayores

Muestra: 80
adultos mayores

Técnica
Encuesta

Instrumentos
Cuestionario
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bafiarse y el riesgo de caidas en los
adultos mayores?

¢Cual es la relacion entre la
capacidad funcional en su dimension
deambular y el riesgo de caidas en los
adultos mayores?

¢Cual es la relacion entre la
capacidad funcional en su dimension
usar escaleras y el riesgo de caidas en
los adultos mayores?

¢Cudl es la relacion entre la
capacidad funcional en su dimension
vestirse y el riesgo de caidas en los
adultos mayores?

¢(Cudl es la relacion entre la
capacidad funcional en su dimension
control de heces y el riesgo de caidas
en los adultos mayores?

¢Cudl es la relacion entre la
capacidad funcional en su dimension
control de orina y el riesgo de caidas
en los adultos mayores?

Identificar la relacion entre la
capacidad funcional en su dimension
deambular y el riesgo de caidas en los
adultos mayores

Identificar la relacion entre la
capacidad funcional en su dimension
usar escaleras y el riesgo de caidas en
los adultos mayores

Identificar la relacion entre la
capacidad funcional en su dimension
vestirse y el riesgo de caidas en los
adultos mayores

Identificar la relacion entre la
capacidad funcional en su dimension
control de heces y el riesgo de caidas
en los adultos mayores

Identificar la relacién entre la
capacidad funcional en su dimension
control de orina y el riesgo de caidas
en los adultos mayores

Hi:  Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre la capacidad funcional en su
dimensién bafarse y el riesgo de caidas en los
adultos mayores

Hi:  Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre la capacidad funcional en su
dimensién deambular y el riesgo de caidas en
los adultos mayores

Hi:  Existe  relaciobn  estadisticamente
significativa entre la capacidad funcional en su
dimensién usar escaleras y el riesgo de caidas
en los adultos mayores

Hi:  Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre la capacidad funcional en su
dimensidn vestirse y el riesgo de caidas en los
adultos mayores

Hi:  Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre la capacidad funcional en su
dimensién control de heces y el riesgo de
caidas en los adultos mayores

Hi:  Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre la capacidad funcional en su
dimensién control de orina y el riesgo de
caidas en los adultos mayores




Anexo 02: Instrumentos de recoleccién de datos.

Cuestionario para la medicion de la capacidad funcional
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Instrucciones: Sirvase usted completar y marcar con una (x) y/o llene los espacios en blanco

segun corresponda.

DATOS GENERALES:
Edad:

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 ultima

Semana

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

Dimension 2: MOVILIZARSE ENTRE LA SILLAY LA CAMA.

2 | Dependiente. Necesita ser cargado. Incapaz de mantenerse sentado solo 0
Necesita gran ayuda fisica, de una o dos personas fuertes, pero puede mantenerse sentado 5
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, por si 5
solo.

Dimensién 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 mismo 5
Independiente. Entra, utiliza y sale solo del bafio, se limpia por si mismo, no necesita ayuda 10

Dimension 5: BANARSE.

5 | Dependiente. Necesita ayuda o supervision de alguien para bafiarse 0
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Independiente. Capaz de bafiarse por si mismo, sin la asistencia de alguien. Entray sale solo 5
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 bastén o 15
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 si solo 10

Dimensién 1: CONTROL DE HECES.

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

Continencia normal. Capaz de controlar las deposiciones. 10

Dimensién 1: CONTROL DE ORINA.

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

tiene una puesta.

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

[N

S =)

S =)

o

[EY

S =)

* Segun 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, prescripcién 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 03: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de consentimiento informado contiene informacidn para ayudarle a decidir si
desea participar en este estudio. Debe conocer y comprender cada una de las siguientes
secciones antes de decidir si participar. Tomese el tiempo necesario y lea atentamente la
informacion que se proporciona a continuacion. No obstante, si aun tiene preguntas,
comuniquese con los investigadores a través del teléfono movil o el correo electronico que
figuran a continuacion para este documento. No debe dar su consentimiento hasta que
comprenda esta informacion y se hayan resuelto todas las preguntas.

Titulo del proyecto: “Capacidad funcional y riesgo de caidas en los adultos mayores de un
Centro Geriatrico Privado, 2024.”.

Nombre del investigador principal:

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas
en los adultos mayores.

Participantes: adultos mayores

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

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

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

Costo por participar: Usted no hara 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 informacién confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
0 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 Eticade la .................. ubicada en la 4, correo electronico:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, que se me dio la
oportunidad de hacer preguntas y de responderlas satisfactoriamente, que no me senti
coaccionado y que fui influenciado indebidamente para participar o continuar participando en
el estudio. , y que en Ultima instancia respondo la encuesta ElI hecho de que acepta la
participacion voluntaria en esta investigacion. Al respecto, proporciono la siguiente
informacion:

Documento Nacional de IdeNtidad: . ... ..o

Correo electronico personal o institucional: ............oooviviiiiiiiiiiiiiiiie e,

Firma
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