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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el riesgo de caidas y los entornos en adultos

mayores de un centro del adulto mayor en Lima, 2024.

METODOLOGIA Y MUESTRA: Estudio observacional, correlacional y de corte
transversal con enfoque cuantitativo. Se trabajo con una muestra censal de 91 adultos

mayores.

INSTRUMENTOS: Se utiliz6 una encuesta para recopilar datos sociodemograficos y el Test

de Tinetti para evaluar el riesgo de caidas.

RESULTADOS: El 76.9% de los adultos mayores tenian un buen entorno, y el 71.4%
presentd bajo riesgo de caidas. Se encontr6 una relacion significativa entre el entorno y el

riesgo de caidas (p <0.005), asi como con las dimensiones de equilibrio estatico y dindmico.

CONCLUSION: Existe una relacién significativa entre el riesgo de caidas y el entorno en
adultos mayores, lo que resalta la importancia de mejorar los espacios para reducir este

riesgo.

Palabras clave: riesgo de caidas, entornos, adulto mayor, fisioterapia.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between the risk of falls and the environment

in older adults in a senior center in Lima, 2024.

METHODOLOGY AND SAMPLE: Observational, correlational, and cross-sectional study

with a quantitative approach. A census sample of 91 older adults was used.

INSTRUMENTS: A survey was used to collect sociodemographic data and the Tinetti Test

to assess the risk of falls.

RESULTS: 76.9% of older adults had a good environment, and 71.4% had a low risk of
falls. A significant relationship was found between the environment and the risk of falls (p

<0.005), as well as with the dimensions of static and dynamic balance.

CONCLUSION: There is a significant relationship between the risk of falls and the
environment in older adults, which highlights the importance of improving spaces to reduce

this risk.

Keywords: risk of falls, environments, older adults, physical therapy.



INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién ha generado un aumento en la prevalencia de
problemas de salud asociados a esta etapa de la vida, entre ellos, el riesgo de caidas en los
adultos mayores. Este fenomeno representa una de las principales causas de lesiones,
discapacidad y reduccion de la autonomia en esta poblacion, afectando tanto su bienestar
como la carga sobre los sistemas de salud y los cuidadores. Diversos factores, como la
presencia de enfermedades cronicas, la disminucion de la fuerza muscular y alteraciones en
el equilibrio, incrementan la vulnerabilidad de los adultos mayores ante estos eventos, lo que

hace fundamental su estudio y prevencion.

En el caso de los centros del adulto mayor, disefiados para promover la socializacién
y el bienestar de esta poblacion, las condiciones del entorno pueden desempefiar un papel
crucial en la prevencion o el aumento del riesgo de caidas. Aspectos como la infraestructura,
la adecuacion de los espacios y la presencia de barreras arquitectonicas pueden influir en la
seguridad de los residentes. Asimismo, factores psicoldgicos, como el miedo a caer, pueden
limitar la movilidad y la participacion en actividades recreativas, afectando su calidad de
vida. En este contexto, resulta relevante analizar la relacion entre el entorno y el riesgo de
caidas en adultos mayores que asisten a estos centros en Lima, con el fin de identificar

estrategias que contribuyan a la reduccion de este problema de salud publica.



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El envejecimiento de la poblacion es un fenomeno global que también afecta
a Lima, la capital de Perti. A medida que la poblacion envejece, el riesgo de caidas
entre los adultos mayores se convierte en un problema de salud publica significativo
(1). Las caidas son una de las principales causas de lesiones, hospitalizaciones y
disminucion de la calidad de vida en esta poblacion (2). Segiin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el 28-35% de las personas mayores
de 65 afios caen cada afo, y esta cifra aumenta al 32-42% para los mayores de 70
afios (3). En Pert, un estudio realizado en el 2022 revel6 que el 30% de los adultos
mayores en Lima habian sufrido al menos una caida en el ltimo afo, lo que resalta

la magnitud de este problema (4).

En los centros del adulto mayor, donde se congregan personas de avanzada
edad, el riesgo de caidas puede verse exacerbado por varios factores. Estos entornos,
disefiados para proporcionar un espacio seguro y acogedor, pueden, sin embargo,
contener elementos de riesgo que aumenten la probabilidad de caidas (5). Barreras
arquitectonicas, como escalones altos, superficies resbaladizas, y mala iluminacion,
son factores ambientales que pueden contribuir significativamente a los incidentes
de caidas (6). Ademas, la falta de adecuacion de los espacios comunes para las
necesidades especificas de los adultos mayores es una preocupacion constante. Segiin

datos del Ministerio de Salud del Peru, el 40% de las caidas en adultos mayores
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ocurre en el hogar, seguido por un 25% en centros de atencidon y recreacion, lo cual

incluye a los centros del adulto mayor (7).

La presencia de enfermedades crdonicas, como la hipertension, diabetes y
enfermedades neuroldgicas, aumenta la susceptibilidad de los adultos mayores a las
caidas. Estas condiciones pueden afectar el equilibrio, la fuerza muscular y la
capacidad de respuesta, factores cruciales para evitar caidas (8). En Lima, un estudio
observacional realizado en el 2021 indic6 que el 60% de los adultos mayores en
centros de atencion sufrian de al menos una condicion crénica, lo que incrementa su
vulnerabilidad. Ademas, el 20% de estos individuos habia experimentado una caida

relacionada con complicaciones de sus enfermedades (9).

El impacto de las caidas va mas allé de las lesiones fisicas. Las caidas pueden
llevar a una disminucion de la movilidad, pérdida de independencia y, en muchos
casos, un incremento en la dependencia de terceros para las actividades diarias. Este
efecto cascado no solo afecta la calidad de vida de los adultos mayores, sino que

también impone una carga significativa sobre los sistemas de salud y los cuidadores

(10).

Ademas de los factores fisicos y ambientales, los factores psicoldgicos como
el miedo a caer pueden contribuir al problema. Este miedo puede limitar la
participacion en actividades fisicas y sociales, reduciendo ain mas la movilidad y la
calidad de vida (11). Segin un informe del Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica (INEI) de Peru, el 50% de los adultos mayores que han experimentado
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una caida muestran una reduccion significativa en la participacion en actividades

sociales debido al miedo a caer nuevamente (12).

La identificacion y comprension de los factores de riesgo asociados con las
caidas en adultos mayores es crucial para el desarrollo de estrategias de prevencion
efectivas. En este contexto, realizar un estudio sobre el riesgo de caidas y los entornos
en los centros del adulto mayor en Lima es esencial. Es por ello por lo que propone

la siguiente pregunta de investigacion:

1.2 . Formulacion del problema

1.2.1. Problema General
- (Cudl es la relacion entre el riesgo de caidas y entornos en adultos mayores de un
centro del adulto mayor, Lima 2024?

1.2.2. Problemas especificos
- (Cuadl es la relacion entre el riesgo de caidas en su dimension de equilibrio estatico
y entornos en adultos mayores de un centro del adulto mayor, Lima 2024?
- (Cual es la relacion entre el riesgo de caidas en su dimension de equilibrio dindmico
y entornos en adultos mayores de un centro del adulto mayor, Lima 2024?
- (Cudl es el nivel de riesgo de caidas de los adultos mayores de un centro del adulto
mayor, Lima 2024?
- (Cudles son las caracteristicas de los entornos de los adultos mayores de un centro
del adulto mayor, Lima 2024?
- (Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores de un

centro del adulto mayor, Lima 2024?

12



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
- Determinar la relacion entre el riesgo de caidas y entornos en adultos mayores de un
centro del adulto mayor, Lima 2024.

1.3.2 Objetivos especificos
- Determinar la relacion entre el riesgo de caidas en su dimension de equilibrio estatico
y entornos en adultos mayores de un centro del adulto mayor, Lima 2024.
- Determinar la relacion entre el riesgo de caidas en su dimension de equilibrio
dindmico y entornos en adultos mayores de un centro del adulto mayor, Lima 2024.
- Identificar el nivel de riesgo de caidas de los adultos mayores de un centro del adulto
mayor, Lima 2024.
- Identificar las caracteristicas de los entornos de los adultos mayores de un centro del
adulto mayor, Lima 2024
- Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores de un centro

del adulto mayor, Lima 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica
El estudio del riesgo de caidas y su relacion con los entornos en adultos mayores
se fundamenta tedricamente en modelos multidimensionales de la salud geriatrica
que consideran tanto factores individuales como ambientales. Segun la teoria de la
vulnerabilidad, los cambios fisioldgicos relacionados con el envejecimiento, como la
disminucion de la fuerza muscular y el equilibrio, se combinan con factores
contextuales, como la accesibilidad del entorno, para influir en la propension a las

caidas (13). Ademas, el marco de envejecimiento activo subraya la importancia de
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un entorno seguro y adaptado que permita a los adultos mayores mantener su
autonomia y calidad de vida. Este enfoque teérico respalda la necesidad de investigar
codmo los entornos fisicos pueden ser modificados para reducir los riesgos y promover
un envejecimiento saludable.
1.4.2 Metodologica

Desde una perspectiva metodologica, este estudio emplearda un enfoque
cuantitativo. La utilizacion de instrumentos validados como el Test de Equilibrio y
Marcha de Tinetti y el Housing Enabler Assessment Protocol (HEAP) garantiza la
fiabilidad y validez de los datos recolectados. Ademads, la incorporacion de
entrevistas a profundidad permitird comprender mejor las experiencias subjetivas y
las necesidades especificas de esta poblacion. Este enfoque metodologico integral no
solo permitira una evaluacion precisa de los riesgos, sino que también facilitara la
elaboracion de recomendaciones personalizadas y practicas para mejorar la seguridad
y el bienestar de los adultos mayores en el centro.

1.4.3 Practica

La alta prevalencia de caidas entre los adultos mayores y las graves consecuencias
que pueden tener en su salud fisica y mental hacen urgente la identificacion y
mitigacion de los factores de riesgo. En el contexto de un centro del adulto mayor en
Lima, donde los recursos y el conocimiento sobre adaptaciones de entornos pueden
ser limitados, es esencial desarrollar estrategias practicas para mejorar la seguridad
y la calidad de vida de los residentes. Al proporcionar una evaluacion exhaustiva de
los riesgos ambientales y proponer soluciones efectivas, este estudio puede ayudar a
implementar cambios concretos que prevengan caidas y promuevan un entorno mas

seguro, facilitando asi la movilidad y la participacion social de los adultos mayores.
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1.5. Limitaciones de la investigacion

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los
resultados. En primer lugar, la investigacion se llevo a cabo en un solo centro del adulto
mayor en Lima, lo que limita la generalizacion de los hallazgos a otras poblaciones con
diferentes caracteristicas sociodemograficas y ambientales. Asimismo, la evaluacion del
riesgo de caidas y de las condiciones del entorno se bas6 en instrumentos especificos,
lo que podria haber influido en la precision de los datos recopilados. Ademas, factores
individuales como el estado de salud, el uso de ayudas técnicas para la marcha y la
adherencia a recomendaciones de seguridad no fueron controlados en su totalidad, lo
que podria afectar la interpretacion de la relacion entre el entorno y el riesgo de caidas.
Finalmente, al tratarse de un estudio de disefio transversal, no es posible establecer
causalidad entre las variables analizadas, por lo que futuras investigaciones podrian

incluir enfoques longitudinales para evaluar cambios en el tiempo.

1.6. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

Se realiz6 entre diciembre del 2024 y enero del 2025
1.5.2. Espacial

Se hizo en el Centro de Adulto mayor del Rimac, ubicado en Av. Proceres N° 225.
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2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Machado-Duque M., y cols. (2024). El objetivo del estudio fue determinar las
caracteristicas y complicaciones de los pacientes mayores de 64 afios que sufrieron
caidas intrahospitalarias. En un estudio transversal realizado en cuatro clinicas de
Colombia entre 2018 y 2020, se evaluaron 249 pacientes con una edad media de 77,5
afios. La mayoria de las caidas ocurrieron en las salas de hospitalizacion (77,1%) y en
los servicios de urgencias (20,9%), con incidentes relacionados principalmente con la
deambulacion solitaria, especialmente al estar de pie (34,4%) y al dirigirse al baio
(28,9%). Las complicaciones incluyeron traumas, con un 27,7% de lesiones en la cabeza,
aunque la incidencia de fracturas fue baja (3,2%). La mayoria de los pacientes estaba
bajo tratamiento con multiples medicamentos, incluyendo psicofarmacos (88%) y
farmacos con alta carga anticolinérgica (37,3%). Estos hallazgos subrayan la necesidad
de implementar mejores estrategias de prevencion de caidas en el entorno hospitalario
para esta poblacion vulnerable (14).

Wang C., y cols. (2024). El objetivo del estudio fue identificar los factores correlativos
de las caidas en adultos mayores con deterioro cognitivo para guiar la prevencion de
caidas en esta poblacién en comparacion con los adultos mayores en general. Se realizd
una encuesta transversal en Shanghai, abarcando una muestra de 124,124 adultos
mayores, cuyos datos fueron obtenidos de la Evaluacion Unificada de Necesidades de
Atencion para el seguro de atencion a largo plazo. Los andlisis incluyeron regresiones

logisticas binarias y multivariables, enfocandose en variables como género, edad, tipo
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de residencia, calidad del suefo, estado cognitivo y otros factores socioambientales. Se
encontr6 que el 17,67% de los participantes habia sufrido caidas en los ultimos 90 dias.
Factores como ser hombre, tener mas de 80 afios, residir en edificios con ascensor, y la
presencia de discapacidades leves o moderadas se asociaron negativamente con las
caidas. En contraste, un mayor nivel educativo, vivir solo, residencias con escaleras
interiores, ambientes desordenados, deterioro cognitivo, enfermedades cronicas,
restricciones articulares, mala vision y el uso de pafales se correlacionaron
positivamente con las caidas. Para los adultos mayores con demencia, el riesgo de caidas
se incrementd debido a la accesibilidad limitada en sus residencias. Ademas, una menor
frecuencia de salidas y malas interacciones sociales fueron factores de riesgo
generalizados, mientras que salir ocasionalmente se correlaciond positivamente con
caidas en personas con deterioro cognitivo (15).

Bruyére O., y cols. (2024). El objetivo del estudio fue analizar los factores de riesgo de
caidas en los adultos mayores. La prevencion de caidas en adultos mayores se debe
abordar de manera integral, diferenciando entre caidas accidentales y aquellas
relacionadas con problemas médicos subyacentes, como el sincope. Este enfoque incluye
tres niveles de prevencion. En el nivel primario, se enfatiza la importancia de fomentar
la actividad fisica regular, evaluar y reducir los riesgos ambientales y relacionados con
el calzado, gestionar las comorbilidades y promover estilos de vida saludables. El nivel
secundario se enfoca en identificar y manejar todos los factores de riesgo mediante
evaluaciones médicas exhaustivas y la educacion tanto de los adultos mayores como de
sus cuidadores. Finalmente, el nivel terciario busca minimizar las consecuencias de las
caidas a través de la atencion posterior al incidente, el seguimiento médico regular y el
uso de ayudas para la movilidad o tecnologias de monitoreo. Mas alla de estos niveles,

es esencial educar a los adultos mayores sobre los riesgos, fomentar comportamientos
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seguros, promover la actividad fisica y crear entornos seguros. Este enfoque holistico
tiene como objetivo anticipar, identificar y mitigar riesgos, promoviendo un
envejecimiento seguro y activo, mejorando la calidad de vida y reduciendo los efectos
adversos asociados con las caidas (16).

Ito M., y cols. (2024). El objetivo del estudio fue examinar la relacion entre la
temperatura interior durante el invierno y las caidas en el hogar en el afio previo entre
adultos mayores que viven en la comunidad. Se realizé un estudio transversal con 964
participantes de 65 afios o mas en Japon, quienes informaron sobre caidas en el hogar y
se registrd la temperatura de su sala de estar durante dos semanas invernales. Los
participantes fueron clasificados en grupos segun la temperatura de su hogar: casas frias
(<12 °C), ligeramente frias (12-17,9 °C) y calidas (=18 °C). Mediante un analisis de
regresion logistica ajustado para posibles factores de confusion, se examind la relacion
entre la temperatura interior y la incidencia de caidas. Los resultados validos incluyeron
a 907 participantes (edad media: 72,0 + 6,3 afios), con 35,8% reportando caidas una vez
y 16,3% multiples veces en el Gltimo afo. Los datos indicaron que en casas calidas, el
riesgo de caidas una vez y multiples veces fue significativamente menor (OR = 0,49, p
=0,032 y OR =0,34, p = 0,035, respectivamente) en comparacion con las casas frias. En
conclusioén, vivir en casas frias puede aumentar el riesgo de caidas en el hogar entre los
adultos mayores, sugiriendo que mantener un ambiente térmico adecuado durante el
invierno podria reducir este riesgo (17).

Zhang K., y cols. (2024). El objetivo fue investigar y comparar las diferencias en la
incidencia de caidas, el equilibrio y el entorno de vida entre personas mayores que
residen en dreas urbanas y en otros tipos de areas residenciales. Se encuesto a 580 adultos
mayores en Shantou, China, recopilando informacion sobre su incidencia de caidas,

pruebas de equilibrio y la seguridad de su entorno doméstico. Los resultados mostraron
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que la incidencia de caidas era mayor en areas urbanas (26,63%) en comparacion con las
zonas rurales (16,91%), con una incidencia intermedia en los pueblos urbanos (19,54%).
Los factores de riesgo variaron segun el tipo de area residencial: en los pueblos urbanos,
los riesgos incluyeron caidas casi ocurridas, movimientos intestinales anormales y
deterioro del equilibrio; en las areas urbanas, factores como el estado civil, la pérdida
auditiva y caidas casi ocurridas fueron predominantes; y en las areas rurales, la fragilidad
y el equilibrio deteriorado se destacaron como principales riesgos. En conclusion, los
factores de riesgo de caidas son diferentes segun el tipo de area residencial, por lo que

las intervenciones deben ser adaptadas a las caracteristicas especificas de cada entorno

(18).

2.1.1. Antecedentes nacionales
Arcelles F. & Fernandez K. (2023). El objetivo fue determinar la relacion entre la
capacidad funcional y el riesgo de caidas en adultos mayores pertenecientes a dicha
asociacion en el ano 2023. Se utilizo un disefio basico de tipo relacional o correlacional,
con un enfoque de corte transversal. La muestra incluy6 a 295 maestros seleccionados
de un total de 1250 socios, mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple. Se
emplearon la escala de Lawton y Brody para evaluar las actividades instrumentales de
la vida diaria y la escala de Tinetti para medir el equilibrio y la forma de moverse. Los
resultados mostraron que el 48.5% de los participantes presentaba una dependencia leve.
En términos de factores sociodemograficos, el 40.7% de los participantes tenia entre 71
y 75 anos, y el 58% eran mujeres. Se encontrd una correlacion positiva moderada
(coeficiente de correlacion rho de Spearman de 0.459) entre la capacidad funcional y el

riesgo de caidas, con un valor de significancia bilateral (Sig.) de 0.000. En conclusion,
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se demostro una relacion entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas en los adultos
mayores de la asociacion (19).

Perez 1. (2022). El objetivo fue determinar la relacion entre el riesgo de caida y la
actividad fisica en los adultos mayores del asilo mencionado. Se disefié como un estudio
no experimental, descriptivo y de corte transversal, utilizando como unidad de analisis
a 50 adultos mayores del asilo, los cuales conformaron la poblacion muestral. Se empled
la técnica de encuesta y se utilizd un cuestionario cuya confiabilidad fue evaluada
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, alcanzando un valor de 0,801, lo que supera
el minimo aceptable de 0,8. Para el analisis de datos, se utiliz6 el software SPSS v.25.
Se encontrd un coeficiente de correlacion Rho de 0,684 con un p-valor de 0,000 (p <
0,05), lo que permitié aceptar la hipdtesis alterna y rechazar la hipotesis nula. En
conclusion, se confirmd que existe una relacion moderada entre el riesgo de caida y la
actividad fisica en los adultos mayores del asilo San Vicente de Paul (20).

Herrera L., Bringas M. (2021). El objetivo fue determinar los factores asociados a
caidas en adultos mayores. Se disefi6 un estudio caso-control retrospectivo con una
proporcion de 1:2, realizado del 29 de febrero al 10 de marzo de 2020, incluyendo a 174
adultos mayores (> 65 afios). Los casos incluyeron a aquellos que experimentaron al
menos una caida en el ultimo afio, mientras que los controles no presentaron caidas en
el mismo periodo. En el analisis bivariado, se encontraron factores protectores como la
adecuada iluminacion (OR: 0.4, IC 0.16-1.01), un menor tiempo en el test "Get up and
Go" (OR: 0.93, IC: 0.88-0.98), y mejores puntajes en el "Five Time Sit to Stand Test"
(puntuaciones 4 y 3). El andlisis multivariado identifico como factores protectores un
menor tiempo en el test "Get up and Go" (OR: 0.93, IC: 0.87-0.99) y los dos mejores

puntajes en el "Five Time Sit to Stand Test" (OR: 0.27 y 0.3). Variables como tipo de
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calzado, tipo de suelo, uso de medicamentos, vivir solo, lugar de la caida, iluminacion,
edad y género no mostraron asociacion significativa con caidas (21).

Bada A. (2019). El objetivo fue analizar la asociacion entre el riesgo de caidas y el sexo
en una muestra de 1897 adultos mayores atendidos en el Centro Médico Naval del Peru
durante el periodo 2010-2015. A través de un disefio cuantitativo, observacional y de
corte transversal, se utilizaron datos secundarios de la base "Dependencia funcional y
fragilidad en adultos mayores" y se realiz6 un andlisis estadistico con el software
STATA 13.0. Los resultados mostraron que la prevalencia de riesgo de caida fue del
19.8% en hombres y del 15.7% en mujeres, con una diferencia significativa (p < 0.05).
Ademas, se utilizé un modelo de regresion de Poisson para cuantificar la asociacion
entre los factores de riesgo. La conclusion principal es que, en este grupo de adultos
mayores, los hombres tienen un mayor riesgo de caidas en comparacion con las mujeres
(22).

Leyter R. (2019). El objetivo fue determinar los factores de riesgo de caidas en adultos
mayores que acuden al Centro de Salud Mirones. Utilizando un disefio descriptivo de
corte transversal, se entrevistd a 50 adultos mayores de ambos sexos y se empleo la
escala de Tinetti para evaluar el riesgo de caidas. Los resultados indicaron que el 42%
de los participantes presentaban un alto riesgo de caidas, el 25% un riesgo moderado, y
el 33% un riesgo bajo. Ademas, se encontré que el 57,1% de aquellos con alto riesgo
tenian entre 76 y 85 afos, siendo mas frecuente en mujeres (43,28%). El alto riesgo de
caidas también se asocio con patologias y la actividad realizada (70,15%). Se concluye
que los adultos mayores del Centro de Salud Mirones presentan predominantemente un

alto riesgo de caidas (23).
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2.2 . Bases teoricas
2.2.1. Adulto mayor

La definicion de adultos mayores varia segin la cultura y el contexto, pero
generalmente se refiere a personas de 60 afios o mas. El envejecimiento es un proceso
bioldgico natural caracterizado por una serie de cambios fisicos, psicologicos y sociales.
Estos cambios incluyen la disminucion de la capacidad fisica, la reduccion de la agudeza
sensorial y la posible aparicion de enfermedades cronicas. A nivel social, los adultos
mayores pueden enfrentar la jubilacion, la pérdida de seres queridos y la adaptacién a nuevos
roles dentro de la familia y la comunidad (24).

Desde el punto de vista bioldgico, el envejecimiento se asocia con la disminucién de
la funcién celular y organica, lo que puede llevar a una mayor susceptibilidad a
enfermedades y condiciones de salud como la osteoporosis, la hipertension y la diabetes.
Estos factores pueden limitar la capacidad de los adultos mayores para realizar actividades
de la vida diaria y mantener su independencia. Ademas, el proceso de envejecimiento puede
afectar la funcion cognitiva, aumentando el riesgo de demencia y otros trastornos
neurodegenerativos (25).

El envejecimiento también tiene un impacto significativo en la esfera psicologica de
los adultos mayores. A medida que las personas envejecen, pueden experimentar cambios
en su estado emocional y mental debido a factores como la soledad, la pérdida de autonomia
y el deterioro de la salud fisica. La depresion y la ansiedad son problemas comunes en esta
poblacion, y es fundamental abordar estos aspectos para garantizar una calidad de vida
adecuada (26).

Desde una perspectiva social, los adultos mayores a menudo enfrentan desafios
relacionados con la integracion social y la participacion activa en la comunidad. Las politicas

publicas y los programas de apoyo social desempeiian un papel crucial en la promocién del
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bienestar de los adultos mayores. Es esencial fomentar un entorno inclusivo que valore la
contribucion de esta poblacion, facilitando su acceso a servicios de salud, oportunidades de
educacion continua y actividades recreativas (27).

2.2.2. Riesgo de caidas en el adulto mayor

El riesgo de caidas es un problema de salud significativo en la poblacion de adultos
mayores, dado que las caidas pueden tener consecuencias graves, incluyendo fracturas,
lesiones en la cabeza y, en casos severos, la muerte. Este riesgo es el resultado de una
combinacion de factores intrinsecos y extrinsecos. Los factores intrinsecos estan
relacionados con las condiciones de salud del individuo, como la debilidad muscular,
problemas de equilibrio, deterioro de la vision y enfermedades cronicas como la artritis y la
diabetes. Estos factores pueden afectar la capacidad de los adultos mayores para mantener
la estabilidad y responder adecuadamente a situaciones que requieran un rapido ajuste
postural (28).

Ademas de los factores fisicos, los aspectos psicologicos y cognitivos también juegan
un papel importante en el riesgo de caidas. El miedo a caer nuevamente, conocido como
"fobia de caidas," puede llevar a una reduccion en la actividad fisica, lo que a su vez
disminuye la fuerza muscular y el equilibrio, creando un circulo vicioso. La demencia y otros
trastornos cognitivos pueden afectar la capacidad de los adultos mayores para percibir y
reaccionar ante peligros en su entorno, aumentando atin mas el riesgo de caidas (29).

Los factores extrinsecos incluyen aspectos relacionados con el entorno fisico, como
la presencia de obstaculos, la falta de iluminacion adecuada y superficies resbaladizas. Los
entornos no adaptados a las necesidades de los adultos mayores pueden aumentar la
probabilidad de caidas. Por ejemplo, la ausencia de pasamanos en las escaleras, alfombras
sueltas y la disposicion inadecuada de los muebles son comunes en muchos hogares y pueden

ser peligrosos para esta poblacion (30).
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Las estrategias de prevencion de caidas en adultos mayores deben ser multifacéticas,
abordando tanto los factores intrinsecos como los extrinsecos. Las intervenciones pueden
incluir ejercicios para mejorar la fuerza y el equilibrio, la revision y ajuste de medicamentos
que pueden afectar la estabilidad, y la modificacion del hogar para eliminar riesgos
potenciales. La educacion y concienciacion sobre la importancia de la prevencion de caidas
también son esenciales para reducir la incidencia de caidas en esta poblacion vulnerable (31).

La evaluacion del riesgo de caidas es una parte fundamental en la atencion geriatrica.
Herramientas de evaluacién como la escala de Tinetti y el test "Get up and Go" permiten
identificar a los adultos mayores con mayor riesgo de caidas, facilitando la implementacion
de medidas preventivas especificas. Ademas, es importante involucrar a los cuidadores y
familiares en el proceso de prevencion, ya que pueden desempefar un papel crucial en la
supervision y apoyo de los adultos mayores (32).

La investigacion continua explorando nuevas estrategias para prevenir caidas en
adultos mayores. Recientes estudios sugieren que el uso de tecnologias, como dispositivos
de seguimiento y alertas de emergencia, puede ofrecer una capa adicional de seguridad. Estos
dispositivos pueden detectar movimientos inusuales y alertar a los servicios de emergencia
en caso de una caida, proporcionando una respuesta rapida y potencialmente salvando vidas
(33).

2.2.3. Entornos de los adultos mayores

El entorno en el que viven los adultos mayores juega un papel crucial en su bienestar
general y calidad de vida. Un entorno seguro, accesible y adaptado a las necesidades de los
adultos mayores puede contribuir significativamente a su independencia y capacidad para
realizar actividades diarias. Por el contrario, un entorno inseguro o inadecuado puede
aumentar el riesgo de accidentes, como caidas, y limitar la participacion en actividades

sociales y recreativas (34).
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Las viviendas deben ser disefiadas o adaptadas teniendo en cuenta las necesidades
especificas de los adultos mayores. Esto incluye la instalacion de caracteristicas como barras
de apoyo en bafios, rampas en lugar de escaleras, y superficies antideslizantes. La
iluminacion adecuada es esencial para prevenir caidas, especialmente en areas como pasillos
y escaleras. Ademas, la disposicion del mobiliario debe facilitar el movimiento y minimizar
los obstaculos que puedan causar tropiezos (35).

Mas allé de las modificaciones fisicas, es importante considerar el entorno social de
los adultos mayores. La soledad y el aislamiento social son problemas comunes entre esta
poblacion, y pueden tener un impacto negativo en su salud mental y fisica. La creacion de
comunidades que fomenten la interaccion social, como centros comunitarios y programas de
actividades, puede ayudar a combatir estos problemas. La tecnologia también puede
desempeifiar un papel en mantener a los adultos mayores conectados con sus seres queridos
y con la comunidad en general (36).

Los entornos urbanos y rurales presentan desafios diferentes para los adultos
mayores. En areas urbanas, el acceso a servicios y actividades puede ser mas facil, pero la
movilidad puede estar limitada por la congestion del trafico y la falta de infraestructura
accesible. En éreas rurales, aunque puede haber més espacio y menos ruido, los adultos
mayores pueden enfrentar desafios relacionados con el acceso a servicios de salud y
transporte. Es fundamental que las politicas y programas consideren estas diferencias al
disenar estrategias de apoyo para los adultos mayores (37).

La tecnologia puede ofrecer soluciones innovadoras para mejorar los entornos de los
adultos mayores. Dispositivos como sensores de movimiento, sistemas de monitoreo de
salud a distancia y alarmas de emergencia pueden aumentar la seguridad y proporcionar

tranquilidad tanto a los adultos mayores como a sus familiares. Ademas, las aplicaciones
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moviles y los dispositivos inteligentes pueden ayudar a los adultos mayores a gestionar su
salud, recordandoles tomar medicamentos o asistir a citas médicas (38).

El entorno externo, incluyendo el vecindario y la comunidad en general, también es
importante para el bienestar de los adultos mayores. Un entorno amigable y accesible puede
facilitar la participacion en actividades al aire libre, como caminar o jardineria, que son
beneficiosas para la salud fisica y mental. Ademas, la proximidad a servicios esenciales
como tiendas, farmacias y centros de salud puede mejorar significativamente la calidad de
vida de los adultos mayores (39).

Las politicas publicas deben enfocarse en la creacion de entornos amigables para los
adultos mayores, conocidos como "ciudades amigables con los mayores". Estas politicas
incluyen la mejora de la infraestructura urbana, la promocion del transporte publico accesible
y el apoyo a programas comunitarios. Las ciudades amigables con los mayores no solo
benefician a esta poblacion, sino que también crean comunidades mas inclusivas y resilientes

para todas las edades (40).

2.3 Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
- Hi: Existe relacion entre el riesgo de caidas y entornos en adultos mayores de un
centro del adulto mayor, Lima 2024.
- Ho: No existe relacion entre el riesgo de caidas y entornos en adultos mayores de un
centro del adulto mayor, Lima 2024.
2.3.2 Hipotesis especificas
- Hil: Existe relacion entre el riesgo de caidas en su dimension de equilibrio estético

y entornos en adultos mayores de un centro del adulto mayor, Lima 2024.
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Hol: No existe relacion entre el riesgo de caidas en su dimension de equilibrio
estatico y entornos en adultos mayores de un centro del adulto mayor, Lima 2024.
Hi2: Existe relacion entre el riesgo de caidas en su dimension de equilibrio dindmico
y entornos en adultos mayores de un centro del adulto mayor, Lima 2024

Ho2: No existe relacion entre el riesgo de caidas en su dimension de equilibrio

dindmico y entornos en adultos mayores de un centro del adulto mayor, Lima 2024.
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3. CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se empled el método hipotético-deductivo, un proceso sistematico y 16gico que comenzo
con la formulacion de hipotesis derivadas de la observacion de la realidad. Posteriormente,
se llevo a cabo la recoleccion y el analisis de datos con el fin de confirmar o rechazar estas

hipotesis (41).

3.2. Enfoque de la investigacion
Metodologia cuantitativa, que consistio en la recoleccion y el andlisis de datos numéricos

mediante herramientas estadisticas (41).

3.3. Tipo de investigacion
Aplicada, ya que buscd trasladar la teoria a conocimientos practicos para mejorar situaciones

especificas relacionadas con el problema en estudio (41).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio del estudio fue observacional, correlacional y de corte transversal.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion: 95 adultos mayores de un centro del adulto mayor.

3.5.2. Muestra: La muestra fue censal y estuvo conformada por 91 adultos mayores de un
centro del adulto mayor.

3.5.3. Muestreo: No se realizé muestreo pues se baso en los criterios de seleccion, para una

mayor opcidn de participacion de todos los involucrados.
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3.5.3.1 Criterios de inclusion y exclusion:
3.5.3.1.1 Criterios de inclusion

- Adultos mayores con mas de 60 anos.

- Adultos mayores que firmen el consentimiento informado.

- Participantes que asistan al centro del adulto mayor al menos una vez por semana,
ya que una participacion regular permite evaluar adecuadamente la relacion entre el
entorno del centro y el riesgo de caidas.

3.5.3.1.2 Criterios de exclusion

- Se excluirdn aquellos adultos mayores que padezcan enfermedades terminales o
condiciones médicas criticas que puedan influir significativamente en su movilidad
o riesgo de caidas, ya que estas condiciones podrian sesgar los resultados del estudio.

- Se excluiran las personas que no sean residentes permanentes del centro del adulto
mayor, como visitantes o residentes temporales, para asegurar que el estudio refleje
con precision las condiciones del entorno especifico del centro.

- Se excluiran del estudio los adultos mayores con diagndsticos de demencia severa u
otras discapacidades cognitivas significativas que puedan afectar su capacidad para
participar en las evaluaciones de riesgo de caidas y proporcionar informacion precisa
sobre sus experiencias y entorno.

- Se excluirdn aquellos adultos mayores que estén actualmente participando en
programas especificos de prevencion de caidas, ya que estos programas pueden
influir en el riesgo de caidas y distorsionar los resultados del estudio.

- Se excluiran del estudio aquellos adultos mayores que dependen exclusivamente de
dispositivos de movilidad asistida, como sillas de ruedas o andadores, ya que su
riesgo de caidas y las dinamicas de su entorno pueden diferir significativamente de

aquellos que tienen movilidad auténoma o limitada.
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3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variables:

Variable: Riesgo de caidas

Variable: Entorno

Unidad de anélisis: un adulto mayor

3.6.2. Operacionalizacion

VARIABLES DEFINICION ESCALA DE ESCALA
PRINCIPALES | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES MEDICION | VALORATIVA
Postura sentada
Levantarse de la
Equilibrio estatico silla Alto riesgo de
Intentos para ca1d‘a./ mal
levantarse equilibrio =< 19
puntos
Equilibrio de pie
Riesgo de caidas 10 Nominal
s Es la probabilidad Giros Riesgo de caidas /
de una persona de equilibrio
salir dte S]{l b.a S¢ de moderado =19 a
sustentacion.
Inicio de marcha 23 puntos
Longitud de paso
Equilibrio Altura de paso )
dinamico Simetria de paso leesgo leve de
Continuidad de Cald_a_s / .buen
paso equilibrio =27 a
Trayectoria 28 puntos
Caminar y girar de
regreso
Caracteristicas
fisicas y sociales
hdg.l csp acul) Evaluacion del
a ltgcu?na M adulto mayor
comunitario en el
que viven las Evaluacion del Nominal .
Entorno personas mayores. | = -------—-- entorno Indices de
Esto incluye tanto adecuacion

el interior de las
viviendas como los
espacios publicos y

privados en su
entorno inmediato

Identificacion de
barreras y
facilitadores
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Fue la encuesta para recopilar datos como son la edad, sexo y enfermedad asociada. Ademas,

se uso la técnica de observacion por medio del Test de Tinetti (Anexo 2).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

- I parte: Datos sociodemograficos, edad, sexo, enfermedades asociadas.

- II parte: Test de Tinetti

Es una herramienta de evaluacion muy empleada para medir el equilibrio y la marcha
en adultos mayores. Este test esta dividido en dos partes principales: equilibrio y marcha. La
seccion de equilibrio mide la estabilidad postural mediante una serie de tareas estaticas y
dindmicas, como sentarse, levantarse de una silla, mantener el equilibrio al estar de pie y
realizar giros. La seccion de marcha examina aspectos como la longitud y altura de los pasos,
la simetria y continuidad de la marcha, y la estabilidad del tronco mientras camina. Cada
tarea se califica en una escala, y la puntuacion total refleja el riesgo de caidas: una puntuacion
baja indica un mayor riesgo. El Test de Tinetti es 1til en contextos clinicos para detectar
problemas de equilibrio y desarrollar intervenciones especificas que mejoren la movilidad y

reduzcan el riesgo de caidas en los adultos mayores (42).

Nombre: Test de Tinetti (Escala de Equilibrio y Marcha de Tinetti)
Autor Mary Tinetti (1986)
Version espafiola Adaptacion espafiola por Antonio Rodriguez-Molinero y

colaboradores (2008)

Validez El Test de Tinetti ha demostrado una alta validez y fiabilidad
en la evaluacion del equilibrio y la marcha en adultos
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mayores, siendo una herramienta predictiva efectiva para
identificar el riesgo de caidas.

Poblacion Adultos mayores, especialmente aquellos con riesgo de caidas
o con trastornos de movilidad.

La prueba debe ser administrada por un profesional

Administracion . . 1 o
capacitado, como un fisioterapeuta o un médico geriatrico, en
un entorno clinico seguro.
Duracién de la Aproximadamente 10 a 15 minutos.
prueba

El test consta de dos secciones: equilibrio y marcha. La
seccion de equilibrio tiene 9 items con una puntuacion
Calificacion maxima de 16 puntos. La secciéon de marcha tiene 8 items con
una puntuacion maxima de 12 puntos. La puntuacion total
maxima es de 28 puntos. Las puntuaciones mas bajas indican
un mayor riesgo de caidas.

El Test de Tinetti se utiliza principalmente para evaluar el
Uso equilibrio y la marcha en adultos mayores, identificar el riesgo
de caidas, y planificar intervenciones adecuadas para mejorar
la estabilidad y la movilidad.

Materiales Una silla sin apoyabrazos, crondmetro, espacio suficiente para
caminar (al menos 3 metros).

Distribucion de los El cuestionario consta 2 secciones: seccion de marcha y
items seccion de equilibrio.

- III parte: Housing Enabler Assessment Protocol (HEAP)

Es un instrumento de evaluacion utilizado para medir la adecuacion del entorno de
vivienda en relacion con las necesidades y capacidades de las personas mayores o personas
con discapacidades. Su cuantificacion final suele presentarse en forma de puntuaciones o

categorias que reflejan el grado de adecuacion del entorno (43).

Nombre: Housing Enabler Assessment Protocol (HEAP)
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Autor

Gillespie, R., & Tinnin, L. (2001)

Version espaiola

No hay una version en espaiiol especifica con un autor de
traduccion reconocido, pero el protocolo ha sido adaptado y
utilizado en contextos hispanohablantes.

Validez

La validez del HEAP ha sido respaldada por estudios que
demuestran su efectividad en evaluar las adaptaciones del
entorno de vivienda y su relacion con la capacidad de los
adultos mayores para realizar actividades de la vida diaria.

Poblacion

Adultos mayores, especialmente aquellos con discapacidades
fisicas o funcionales que pueden beneficiarse de adaptaciones
en su entorno de vivienda.

Administracion

El HEAP es administrado por profesionales de la salud o
expertos en evaluacion del entorno, como terapeutas
ocupacionales o trabajadores sociales, en el entorno doméstico
del individuo o en un contexto de evaluacion de vivienda.

Duracion de la
prueba

Aproximadamente 30-60 minutos, dependiendo de la
complejidad de la vivienda y el nivel de detalle requerido.

Calificacion

El HEAP evalua diferentes aspectos del entorno de vivienda,
como accesibilidad, seguridad, y adecuacion. Cada item se
califica en funcion de su conformidad con los estandares de

accesibilidad y seguridad recomendados. La puntuacion total

ayuda a determinar la necesidad de modificaciones en la
vivienda.

Uso

El HEAP se utiliza para identificar problemas en el entorno de
vivienda que pueden afectar la capacidad de los adultos
mayores para realizar actividades de la vida diaria. El objetivo
es proporcionar recomendaciones para adaptar la vivienda y
mejorar la funcionalidad y seguridad del hogar.

Materiales

El protocolo requiere una lista de verificacion de items
relacionados con la accesibilidad y seguridad del hogar,
herramientas de medicion para evaluar dimensiones y
caracteristicas fisicas, y a menudo un cuestionario o entrevista
para recopilar informacion adicional.

Distribucién de los
items

El cuestionario se organiza en las categorias: accesibilidad,
seguridad, adecuacion.
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3.7.3. Validacion y confiabilidad

- Test de Tinetti: La escala de Tinetti de marcha y equilibrio ha demostrado ser una
herramienta valida y confiable para la evaluacion de la movilidad (r 0.74—0.93),
ademas, tiene una alta fiabilidad inter-observador (0.95) (42).

- Housing Enabler Assessment Protocol (HEAP): El cuestionario presenta valores de

fiabilidad de 0,85 interobservador y de 0,89 de intraobservador (43).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Durante la recoleccion de datos, se utilizo una hoja de célculo en Excel 2016 para
organizar la informacion obtenida. Para garantizar la precision de los resultados, se
excluyeron del analisis aquellas fichas de recoleccion que presentaban datos incompletos.
Una vez organizados los datos en Excel, se procedid a su analisis mediante el software IBM
SPSS Statistics v26. En la fase inicial, se realizo un analisis descriptivo, generando tablas y
graficos de frecuencia que permitieron visualizar claramente los niveles de cada variable.
Posteriormente, se llevd a cabo un analisis inferencial acorde con la naturaleza de las

variables, con el objetivo de identificar relaciones y patrones significativos.

3.9. Aspectos éticos

El andlisis de los datos se llevo a cabo en estricta conformidad con las normativas
¢éticas y técnicas de investigacion vigentes. Se obtuvo la aprobacion del comité de ética de
la UPNW vy se respetaron rigurosamente los principios éticos a lo largo de todo el estudio.
Se aplicaron los principios fundamentales de ética: respeto por las personas, beneficencia y

justicia. El respeto por las personas se garantiz6 mediante el reconocimiento de su autonomia
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y la obtencion del consentimiento informado (Anexo 4). En cuanto a la beneficencia, el
investigador asumi6 el compromiso de proteger el bienestar fisico, mental y social de los
participantes. El principio de justicia asegurd una distribucion equitativa de los riesgos y
beneficios, evitando cualquier exposicion desigual. La firma del consentimiento informado
por parte de los participantes fue un requisito esencial. Ademas, se empleo el programa

Turnitin para verificar la originalidad del estudio y prevenir el plagio.
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4. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

El promedio de edad de la muestra fue de 82,21 arios. La desviacion estandar

fue de 4.75 arios. La edad minima fue de 67 anios y la edad maxima fue de 86 arios.

Tabla 1

Distribucion de frecuencia de las caracteristicas de los adultos mayores

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
Acumulado
Sexo
Femenino 40 44.0 44.0
Masculino 51 56.0 100.0
Enfermedad asociada

Enf. Cardiovascular 32 35.2 35.2
Enf. Reumatica 15 16.5 51.7
Enf. Respiratoria 9 9.9 61.5
Enf. Metabdlica 11 12.1 73.6
Otras 26.4 100.0

TOTAL 91 100,0

Nota: Fuente propia
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Tabla 2:

Distribucion de frecuencia del entorno y el riesgo de caidas del adulto mayor

Porcentaje
Entorno Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Buen entorno 70 76.9 76.9
Mal entorno 21 23.1 100.0
Riesgo de caidas
Alto riesgo 15 16.5 16.5
Moderado riesgo 11 12.1 28.6
Bajo riesgo 65 71.4 100.0

TOTAL 91 100,0

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Se encontro mayor cantidad de adultos mayores con buen entorno

(76.9%).
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Tabla 3:

Distribucion de frecuencia de las dimensiones de riesgo de caidas

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Equilibrio estatico
Mal equilibrio 13 14.3 14.3
Equilibrio moderado 10 11.0 25.3
Buen equilibrio 68 74.7 100.0
Equilibrio dinamico
Mal equilibrio 16 17.6 17.6
Equilibrio moderado 9 9.9 27.5
Buen equilibrio 66 72.5 100.0
TOTAL 91 100,0

Fuente propia

Interpretacion: Se encontro mayor cantidad de adultos mayores con buen
equilibrio estatico (74.7%), asi como mayor cantidad de adultos mayores con buen

equilibrio dinamico (72.5%).
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4.1.2. Prueba de hipdtesis

Tabla 4:

Relacion entre el riesgo de caidas y entornos en adultos mayores

Valor gl Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 0,110 2 0,000
Likelihood Ratio 0,091 1 0,000
Asociacion por linea 0,058 1 0,000
N 91

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de las variables, se obtuvo un p < 0,005, por

lo que se rechaza la hipotesis nula y se evidencia que existe relacion entre el riesgo

de caidas y entornos en adultos mayores.
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Tabla 5:

Relacion entre el riesgo de caidas en su dimension de equilibrio estatico y entornos

en adultos mayores

Valor gl Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 0,124 2 0,001
Likelihood Ratio 0,024 1 0,000
Asociacion por linea 0,010 1 0,000
N 91

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de las variables, se obtuvo un p < 0,005, por

lo que se rechaza la hipotesis nula y se evidencia que existe relacion entre el riesgo

de caidas en su dimension de equilibrio estatico y entornos en adultos mayores.
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Tabla 6:

Relacion entre el riesgo de caidas en su dimension de equilibrio dinamico y

entornos en adultos mayores

Valor gl Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 0,005 1 0,000
Likelihood Ratio 0,010 1 0,001
Asociacion por linea 0,021 0 0,000
N 91

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de las variables, se obtuvo un p < 0,005, por
lo que se rechaza la hipotesis nula y se evidencia que existe relacion entre el riesgo

de caidas en su dimension de equilibrio dinamico y entornos en adultos mayores.
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4.1.3. Discusion de los resultados

La presente investigacion evidencio que existe una relacion significativa entre
el riesgo de caidas y el entorno en adultos mayores, hallazgo que coincide con el
estudio de Wang et al. (2024), quienes identificaron que ambientes desordenados
y con escasa accesibilidad incrementan la probabilidad de caidas. En nuestra
muestra, el 76.9% de los participantes presentaba un buen entorno, lo que pudo
haber contribuido al alto porcentaje de adultos mayores con bajo riesgo de caidas
(71.4%). Esta relacion puede explicarse por la influencia de barreras ambientales
en la estabilidad y movilidad de los adultos mayores, donde la presencia de un

entorno seguro minimiza la probabilidad de incidentes.

En cuanto a la dimension de equilibrio estatico, los resultados indicaron que
el 74.7% de los adultos mayores presentaban un buen equilibrio estatico, lo que
guarda relacion con el estudio de Bruyére et al. (2024), quienes enfatizan la
importancia de la actividad fisica y la gestion de comorbilidades en la prevencion
de caidas. Sin embargo, en nuestra investigacion, un 14.3% mostrd mal equilibrio
estatico, lo que podria estar asociado a la presencia de enfermedades cronicas, tal
como se evidenci6 en los estudios de Machado-Duque et al. (2024), donde los
pacientes con multiples patologias y polifarmacia presentaban mayor

vulnerabilidad a caidas.

De manera similar, en la evaluacion del equilibrio dinamico, se encontr6 que
el 72.5% de los participantes tenia un buen equilibrio dindmico. Esta tendencia
también se observa en la literatura, como el estudio de Ito et al. (2024), donde se
reporta que factores ambientales, como la temperatura en el hogar, pueden influir

en la estabilidad postural. No obstante, en nuestra muestra, el 17.6% de los adultos
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mayores present6 un mal equilibrio dindmico, lo que podria estar relacionado con
limitaciones musculoesqueléticas o deterioro de la funcidon sensoriomotora,

factores identificados en estudios previos como determinantes del equilibrio.

El andlisis de la relacion entre el entorno y el equilibrio estatico mostré una
asociacion significativa (p < 0.005), lo que respalda la teoria de que un ambiente
seguro favorece la estabilidad en los adultos mayores. Estos resultados son
consistentes con los hallazgos de Bruyére et al. (2024), quienes subrayan que la
eliminacion de riesgos ambientales y la adaptacion del espacio domiciliario
reducen la incidencia de caidas. En nuestra investigacion, la alta proporcion de
participantes con buen entorno podria explicar la predominancia de equilibrio

estatico favorable en la muestra.

Asimismo, el andlisis de la relacion entre el entorno y el equilibrio dindmico
reveld una asociacion significativa (p < 0.005), lo que indica que la accesibilidad
y seguridad del entorno pueden impactar directamente la capacidad de movilidad
de los adultos mayores. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Wang et
al. (2024), quienes encontraron que los adultos mayores que residian en viviendas
con escaleras interiores o accesos inadecuados tenian un mayor riesgo de caidas.
En nuestra muestra, la mayoria de los participantes contaba con un buen entorno,

lo que podria haber favorecido un mejor desempeio en el equilibrio dindmico.

En contraste con los estudios de Machado-Duque et al. (2024), que analizaron
caidas en un entorno hospitalario y reportaron una alta incidencia de caidas
durante la deambulacion, nuestros resultados muestran una mayor proporcion de
adultos mayores con bajo riesgo de caidas. Esta diferencia puede deberse al hecho

de que los participantes de nuestro estudio residen en un entorno comunitario y
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no estan expuestos a los factores de riesgo hospitalarios, como la polifarmacia y

la movilidad limitada debido a la hospitalizacion.

Otro punto a considerar es que, a diferencia de lo sefialado por Ito et al.
(2024), donde se evidencié un mayor riesgo de caidas en adultos mayores que
vivian en casas frias, nuestra investigacion no contemplo la temperatura ambiental
como variable de analisis. Sin embargo, la relacion observada entre el entorno y
el riesgo de caidas sugiere que otros factores ambientales, como la disposicion del
mobiliario y la iluminacion, pueden jugar un papel relevante en la prevencion de

caidas, lo cual es un punto de interés para futuras investigaciones.

Los resultados de esta investigacion son consistentes con diversos estudios
previos que destacan la influencia del entorno en la prevencion de caidas en
adultos mayores. Sin embargo, algunas diferencias pueden explicarse por la
naturaleza de la muestra y el contexto en el que se realizo la investigacion. Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de implementar estrategias de intervencion
enfocadas en la mejora del entorno y en la promocion del equilibrio postural para

reducir la incidencia de caidas en esta poblacion vulnerable.
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

- Se encontro una relacion significativa entre el riesgo de caidas y las condiciones del
entorno, evidenciando que factores como iluminacion deficiente, obstaculos y

superficies irregulares aumentan la probabilidad de caidas en adultos mayores.

- El equilibrio estatico se ve afectado por la estabilidad del suelo y la presencia de
superficies resbaladizas, lo que incrementa el riesgo de caidas en entornos no

adecuados.

- Las barreras arquitectonicas, como escalones sin pasamanos y desniveles, impactan
negativamente el equilibrio dindmico, dificultando la movilidad segura y

aumentando el riesgo de caidas.

- Un porcentaje considerable de adultos mayores presenta un riesgo moderado a alto
de caidas, influenciado por antecedentes de caidas previas y deterioro en la funcion

motora.

- Los entornos presentan deficiencias en accesibilidad y seguridad, con iluminacién
inadecuada, superficies irregulares y falta de apoyos adecuados, lo que compromete

la movilidad.

- Lamayoria de los adultos mayores son de edad avanzada, predominan las mujeres y
presentan patologias cronicas como artrosis e hipertension, factores que pueden

aumentar el riesgo de caidas.
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5.2. Recomendaciones

- Se recomienda mejorar la infraestructura del centro del adulto mayor mediante la
instalacion de iluminaciéon adecuada, la eliminacion de obstaculos en areas de

transito y la nivelacion de superficies para reducir el riesgo de caidas.

- Es recomendable implementar pisos antideslizantes y asegurarse de que los
espacios donde los adultos mayores permanecen de pie por periodos prolongados

sean estables y libres de desniveles.

- Se sugiere adaptar los espacios con pasamanos en escaleras, rampas con inclinacion
adecuada y sefalizacion visible para facilitar la movilidad y reducir la incidencia

de caidas en desplazamientos.

- Es importante desarrollar programas de prevencion de caidas que incluyan
evaluaciones periddicas del equilibrio, ejercicios de fortalecimiento muscular y

educacion sobre seguridad en el hogar y el entorno.

- Se recomienda realizar auditorias ambientales periddicas para identificar y corregir
riesgos estructurales, ademas de implementar mobiliario ergondémico y

adaptaciones que favorezcan la independencia de los adultos mayores.

- Es fundamental disefiar intervenciones personalizadas para la prevencion de caidas,
considerando factores como género, edad y enfermedades crdnicas, asi como
fomentar el acceso a controles médicos y rehabilitacion para mantener la

funcionalidad y autonomia.
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Anexo: 1 Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: “RIESGO DE CAIDAS Y ENTORNOS EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DEL ADULTO

Problema General:

- (Cual es la relacion entre el riesgo
de caidas y entornos en adultos
mayores de un centro del adulto
mayor, Lima 2024?

Problemas especificos

- (Cual es la relacion entre el riesgo
de caidas en su dimension de
equilibrio estatico y entornos en
adultos mayores de un centro del
adulto mayor, Lima 2024?

- (Cual es la relacion entre el riesgo
de caidas en su dimension de
equilibrio dindmico y entornos en
adultos mayores de un centro del
adulto mayor, Lima 2024?

- ¢Cudl es el nivel de riesgo de
caidas de los adultos mayores de un
centro del adulto mayor, Lima
2024?

- (Cuales son las caracteristicas de
los entornos de los adultos mayores

Objetivo General:

- Determinar la relacion entre el
riesgo de caidas y entornos en
adultos mayores de un centro del
adulto mayor, Lima 2024.

Objetivos especificos

- Determinar la relacién entre el
riesgo de caidas en su dimension de
equilibrio estatico y entornos en
adultos mayores de un centro del
adulto mayor, Lima 2024.

- Determinar la relacion entre el
riesgo de caidas en su dimension de
equilibrio dindmico y entornos en
adultos mayores de un centro del
adulto mayor, Lima 2024.

- Identificar el nivel de riesgo de
caidas de los adultos mayores de un
centro del adulto mayor, Lima 2024.

- Identificar las caracteristicas de los
entornos de los adultos mayores de
un centro del adulto mayor, Lima
2024

MAYOR, LIMA 2024”

Hipotesis General:

- Hi: Existe relacion entre el riesgo de caidas
y entornos en adultos mayores de un centro
del adulto mayor, Lima 2024.

- Ho: No existe relacion entre el riesgo de
caidas y entornos en adultos mayores de un
centro del adulto mayor, Lima 2024.

Hipétesis especificas

- Hil: Existe relacion entre el riesgo de caidas
en su dimension de equilibrio estatico y
entornos en adultos mayores de un centro del
adulto mayor, Lima 2024.

- Hol: No existe relacion entre el riesgo de
caidas en su dimension de equilibrio estatico
y entornos en adultos mayores de un centro
del adulto mayor, Lima 2024.

- Hi2: Existe relacion entre el riesgo de caidas
en su dimension de equilibrio dindmico y
entornos en adultos mayores de un centro del
adulto mayor, Lima 2024

- Ho2: No existe relacion entre el riesgo de
caidas en su dimension de equilibrio

Variables:

- Riesgo de caidas

- Entorno

Unidad de analisis:

- Adulto mayor

Tipo de investigacién:

- Aplicada.

Método y diseiio de
investigacion:

- Disefio observacional

Poblacion y muestra:

90 adultos mayores
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de un centro del adulto mayor, Lima
2024?

- (Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas de los adultos
mayores de un centro del adulto
mayor, Lima 2024?

- Conocer las caracteristicas
sociodemograficas de los adultos
mayores de un centro del adulto
mayor, Lima 2024.

dinamico y entornos en adultos mayores de
un centro del adulto mayor, Lima 2024
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“RIESGO DE CAIDAS Y ENTORNOS EN ADULTOS MAYORES DE UN
CENTRO DEL ADULTO MAYOR, LIMA 2024”

PARTE I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad.

Sexo. M F

Enfermedad asociada

PARTE II: Test de Tinetti

MARCHA

Instrucciones: El paciente permanece de pie con el examinador, camina por el pasillo o por la habitacién (unos 8 metros) a "paso
normal” luego regresa a "paso ligero pero segura”.

1.Iniciacién de la marcha (inmediatamente después de decir que ande). PUNTOS
Algunas vacilaciones o miltiples para empezar 1]
Mo vacila 1

2.Longitud y altura de peso PUNTOS

A) Movimiento del pie derecho
No sobrepasa el pie izquierdo con el paso
Sobrepasa el pie izquierdo
El pie derecho no se separa completamente del suelo con el peso
El pie derecho se separa completamente del suelo

-2 = o

B) Movimiento del pie izquierdo
No sobrepasa el pie derecho con el paso
Sobrepasa el pie derecho
El pie izquierdo no se separa completamente del suelo con el peso
El pie izquierdo se separa completamente del suelo

-2 = o

La longitud de los pasos con los pies derecho e izquierdo no es igual 1]
La longitud parece igual 1

4.Fluidez del paso PUNTOS

Paradas entre los pasos 1]
Los pasos parecen continuos 1

S.Trayectoria (observar el trazado que realiza uno de los pies durante unos 3 metros) PUNTOS
Desviacidn grave de la trayectoria 0
Leve/moderada desviacidn o uso de ayudas para mantener la trayectoria 1
Sin desviacidn o ayudas 2
6&.Tronco PUNTOS
Balanceo marcado o uso de ayudas 1]
No se balancea pero flexiona las rodillas o la espalda o separa los brazos al caminar 1
Mo se balancea, no se reflexiona, ni otras ayudas 2

T.Postura al caminar PUNTOS

Talones separados 1]
Talones casi juntos al caminar 1
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EQUILIBRIO

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

PUNTOS

1.Equilibrie sentado

Se inclina o se desliza en la silla
Se mantiene sequro

0
1

2.Levantarse
Impaosible sin ayuda

Capaz, pero usa los brazos para ayudarse
Capaz de levantarse de un solo intento

PUNTOS

0

1

2
PUNTOS

3.Intentes para levantarse

Incapaz sin ayuda
Capaz pero necesita mas de un intento
Capaz de levantarse de un solo intento

4.Equilibrio en bipedestacién inmediata (los primeros 5 segundos)

Inestable (se tambalea, mueve los pies), marcado balanceo del tronco
Estable pero usa el andador, bastdn o se agarra u ofro objeto para mantenerse
Estable sin andador, bastdn u otros soportes

PUNTOS

5.Equilibrio en bipedestacion

Inestable
Estable, pero con apoyo amplio (talones separados mds de 10 cm) o usa bastdn u otro soporte
Apoyo estrecho sin soporte

6.Empujar (el paciente en bipedestacion con el tronco erecto y los pies tan juntos como sea

posible). El examinador empuja suavemente en el esterndn del paciente con la palma de la
mano, tres veces.

Empieza a caerse
Se tambalea, se agarra pero se mantiene
Estable

7.0jos cerrados (en la posicién 6)

PUNTOS

Inestable
Estable

0
1
PUNTOS

8MNuelta de 360 grados

Pasos discontinuos

Continuos

Inestable (se tambalea, se agarra)
Estable

9.5entarse

0
1
0
1

PUNTOS

Insequro, calcula mal la distancia, cae en la silla
Usa los brazos o el movimiento es brusco
Sequro, movimiento suave

0
1
2



PARTE III: Housing Enabler Assessment Protocol (HEAP)

Seccion 1: Accesibilidad

1. Entradas y Salidas:
- Las entradas y salidas estan libres de obstaculos.
[1Si [1No

- Las puertas son suficientemente anchas para el paso de una silla de ruedas o
andador.

[1Si [ ]No
- Hay rampas adecuadas en lugar de escaleras cuando es necesario.

[]Si [ ]No

2. Espacios Interiores:
- Los pasillos son lo suficientemente amplios para permitir el paso sin dificultad.
[1Si [1No
- El mobiliario est4 dispuesto de manera que no interfiera con el movimiento.

[18i [1No

3. Acceso a Areas Especificas:
- Los bafios estdn equipados con barras de apoyo y accesibles.
[1Si [ 1No
- La cocina tiene acceso adecuado para preparar alimentos sin riesgos.

[18i [ 1No
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Seccion 2: Seguridad

1. Pisos y Superficies:
- Los pisos son antideslizantes y estan en buen estado.
[1Si [ 1No
- Las alfombras y tapetes estan bien asegurados para evitar tropiezos.

[18i [ 1No

2. [luminacion:
- La iluminacién en areas clave como escaleras y pasillos es adecuada.
[1Si [ 1No
- Las areas de entrada y salida estan bien iluminadas.

[ ]St [ ] No

3. Equipamiento de Seguridad:
- Hay detectores de humo y monoxido de carbono instalados.
[1Si [1No
- Los sistemas de alarma estan operativos y accesibles.

[]Si [ ]No

Seccion 3: Funcionalidad
1. Mobiliario:

- El mobiliario estd adaptado a las necesidades funcionales del adulto mayor
(por ejemplo, sillas con brazos).

[ ]St [ ]No

- Los muebles estan en una disposicion que facilita el movimiento y las
actividades diarias.

[1Si [ 1No

58



2. Equipos y Dispositivos:

- Los equipos de asistencia, como sillas de ruedas o andadores, se almacenan de
manera accesible.

[18i [ 1No

- Hay dispositivos de ayuda en el bafio y la cocina (por ejemplo, agarraderas,
taburetes).

[1Si [ 1No

3. Uso del Espacio:
- El espacio es suficiente para realizar actividades diarias de forma comoda.
[1Si [ 1No
- Las areas de descanso y trabajo son funcionales y estan bien organizadas.

[ ]St [ ]No

Seccion 4: Adaptaciones Necesarias

1. Modificaciones Recomendadas:
- Se recomienda instalar barras de apoyo adicionales.
[ ]St [ ]No
- Se sugiere modificar la disposicion del mobiliario para mejorar el acceso.

[18i [1No

2. Mejoras en la Seguridad:
- Se debe mejorar la iluminacion en areas criticas.
[1Si [ 1No
- Es necesario reemplazar o asegurar los pisos y alfombras para evitar accidentes.

[1Si [ 1No
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Formula de Puntuacion Final:

- (Cadarespuesta "Si" suma 1 punto. Cada respuesta "No" suma 0 puntos.

- La puntuacidn total se obtiene sumando todas las respuestas afirmativas.

Calculo del Puntaje Total:

Total de preguntas en el cuestionario: 22

- Puntaje méximo: 22 puntos (todas las respuestas son "Si").

- Puntaje minimo: 0 puntos (todas las respuestas son "No").

Clasificacion del Entorno:

- Buen entorno: Si el puntaje total es > 16 puntos (al menos el 75% de respuestas
"Si").

- Mal entorno: Si el puntaje total es < 16 puntos (menos del 75% de respuestas "Si").
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Anexo 4: Consentimiento informado en un estudio de investigacion

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.
Investigador: EDITH EVELIN NOA SURUNQUE

Titulo: “RIESGO DE CAIDAS Y ENTORNOS EN ADULTOS MAYORES DE UN
CENTRO DEL ADULTO MAYOR, LIMA 2024”

Proposito del estudio

Se le invita a participar en un estudio llamado: “RIESGO DE CAIDAS Y ENTORNOS EN
ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DEL ADULTO MAYOR, LIMA 2024”. Este es
un estudio desarrollado por el investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener: Edith
Evelin Noa Surunque. El propoésito de este estudio es examinar como las caracteristicas del
entorno influyen en el riesgo de caidas entre los residentes de un centro especializado en

cuidado de adultos mayores en Lima.
Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente:

La aplicacion de una ficha de recoleccion de datos mediante la cual Ud. Brindara
informacion acerca de la cantidad de afios que tiene, el sexo, la enfermedad asociada que
pueda padecer. Ademas, realizard una prueba de equilibrio y respondera algunas preguntas

de un cuestionario relacionado al entorno donde interactua.

La aplicacion de la ficha de recoleccion de datos tendrd una duracion de 40 minutos
aproximadamente. Los resultados de la ficha de datos se le entregaran a usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato al inicio y al final

del programa de ejercicios.
Riesgos

La participacion en el estudio no representa ningiin riesgo o complicacion en su salud.
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Beneficios

Conocera el nivel de riesgo de caidas que pueda tener y tendrd recomendaciones acerca del

entorno donde se desenvuelve.
Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo
econdmico a cambio de su participacion. Se le brindaré informacién detallada en un informe

del resultado.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su

identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del participante

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion de las pruebas, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con Evelin Noa Surunque., al nimero de teléfono: 944 255 674; o al comité
que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de
Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:

comite.etica@ uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente la participacion en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar
si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir la no participacion, aunque
se haya aceptado y que se puede retirar del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

Participante Investigador:
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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Anexo 4: Aprobacion del comité de ética de la UPNW

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Univarsi CIENTIFICA
Norbert Wiener

Lima, 18 de Diciembre de 2024

Investigadon{a)
EIMTH EVELIN NOA SURLUNQUE
Exp. N":1244-2024

De i comsideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que ¢l Comité Institucional de
Etica e Integndad Cientifica de la Umversidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los sigtientes dociumentos:

o Protecolo tulado: “RIESGO DE CAIDAS Y ENTORNOS EN ADULTOS
MAYORES DE UN CENTRO DEL ADULTO MAYOR, LIMA 2024™ Versiin
01 con fecha 22/11/2024.

& Formulano de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 22/11/2024.
El cual tiene como investigador principal al Sr{a) Edith Evelin Noa Surungue.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
nesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

I. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la enision
de este documento.

2. EllInforme de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 51 aplica, la Renovacidn de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
imiciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atenlamente,

Gl

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica & Integridad Cientilica
UPNW

Av. Arequipa 430 — Sanis Beatriz
Usmiversidad Privada Nesbert Wiener
Teehetfomer: TO-3353 mmexo 3200 Cel. 981-000-658
Canren: comile i air iwisensdi. pe
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DEL RIMAC

DURAR P RASND MY

SERVICIOS DEL ADULTO MAYOR

Lima, 20 de diciembre del 2024

A quien corresponda. -

Por medio del presente, el Centro de Salud del Adulto Mayor de Ila
Municipalidad Distrital de Rimac; autoriza a la seiiorita: EDITH EVELIN NOA
SURUNQUE, a llevar a cabo la recoleccién de informacion necesaria para el
desarrollo de su tesis titulada: " RIESGO DE CAIDAS Y ENTORNOS EN ADULTOS

MAYORES DE UN CENTRO DEL ADULTO MAYOR, LIMA 2024".
Reiteramos nuestro respaldo y le deseamos éxito en la realizacion de su tesis.
Atentamente,

£ \' J ¥y
%‘ ‘\' f“ \l"“} ( .-
« "\ Ungov Mamm AW

RESPONSABLE CIAM
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Anexo 6: Reporte de similitud de Turnitin
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Reporte de similitud

® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 15% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 13% 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

4%
Internet
repositorio.continental.edu.pe o
<1%
Internet
alicia.concytec.gob.pe
ytec.gob.p <1%
Internet
hdl.handle.net
<1%
Internet
Universidad Wiener on 2023-11-27 <1%
Submitted works ©
researchgate.net
9 <1%
Internet
pesquisa.bvsalud.org <1%
Internet
Universidad Internacional de la Rioja on 2024-02-02 <1%
(o]

Submitted works

Descripcion general de fuentes
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