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Polifarmacia y riesgo de caidas en adultos mayores atendidos en un

centro de rehabilitacidon de Lima 2025

Polypharmacy and Risk of Falls in Older Adults Attended at a
Rehabilitation Center in Lima, 2025
Autor(es) y filiacién: Bach. Quispe Lipa, Silvia y Bach. Sifuentes Pérez, Megaly, Bachilleres

del Programa Académico de Profesional de Tecnologia Médica, Facultad de Ciencias de la
Salud, Universidad Privada Norbet Wiener, Lima, Per0.



Introduccion: Las caidas en personas mayores constituyen un problema de salud publica por
su frecuencia, consecuencias funcionales y costos. En rehabilitacion, la estratificacion del
riesgo mediante desempefio de equilibrio—marcha es clave; sin embargo, la contribucion de la
polifarmacia a dicho riesgo en servicios locales de Lima no ha sido cuantificada. Objetivo:
Determinar la relacion entre la polifarmacia y el riesgo de caidas en adultos mayores atendidos
en un centro de rehabilitacion de Lima. Material y métodos: Estudio aplicado, observacional,
correlacional de corte transversal. Se realiz6 un censo de 125 adultos >60 afios. La polifarmacia
se definid por el registro total de farmacos prescritos o de venta libre usados en los ultimos 7—
14 dias, dicotomizada en si (>5) / no (<5). El riesgo de caidas se estimo con la escala
Tinetti/POMA (total 0—28: <18 alto, 19-23 moderado, >24 bajo) y subescalas con clasificacion
binaria (Equilibrio <10/16 = déficit; Marcha <9/12 = déficit). Se recolecto variables
sociodemogréficas y clinicas. Se realizo andlisis descriptivos y bivariados (chi-
cuadrado/Fisher). Resultados: Se identificd una asociacion significativa entre la polifarmacia
y la dimension marcha (¥* = 54,192; p = 0,000). Este resultado indic6 que el nivel de
polifarmacia estuvo relacionado con la presencia o ausencia de alteracion en la marcha de los
adultos mayores evaluados. Conclusion: Existio asociacion significativa entre la polifarmacia

y la dimension marcha del riesgo de caidas en adultos mayores

Palabras clave: Polifarmacia, Accidentes por Caidas, Anciano.



Introduction: Falls in older adults represent a public health problem due to their frequency,
functional consequences, and costs. In rehabilitation, risk stratification through balance—gait
performance is essential; however, the contribution of polypharmacy to this risk in local
rehabilitation services in Lima has not been quantified. Objective: To determine the
relationship between polypharmacy and fall risk in older adults treated at a rehabilitation center
in Lima. Materials and Methods: Applied, observational, correlational, cross-sectional study.
A census of 125 adults aged >60 years was conducted. Polypharmacy was defined as the total
number of prescribed or over-the-counter drugs used in the last 7-14 days, dichotomized as
yes (>5) / no (<5). Fall risk was assessed using the Tinetti Performance-Oriented Mobility
Assessment (POMA) scale (total score 0—28: <18 high, 19-23 moderate, >24 low) and binary
classification of subscales (Balance <10/16 = deficit; Gait <9/12 = deficit). Sociodemographic
and clinical variables were collected. Descriptive and bivariate analyses (Chi-square/Fisher’s
exact test) were performed. Results: A significant association was identified between
polypharmacy and the gait dimension (y*> = 54.192; p = 0.000). This result indicated that the
level of polypharmacy was related to the presence or absence of gait impairment in the older
adults evaluated. Conclusion: There was a significant association between polypharmacy and

the gait dimension of fall risk in older adults.

Keywords: Polypharmacy, Accidental Falls, Aged.



l. INTRODUCCION

Las caidas constituyen una causa mayor de morbilidad, discapacidad y muerte prevenible en
personas mayores, con incrementos sostenidos de la mortalidad conforme avanza el
envejecimiento poblacional. Andlisis globales recientes han documentado aumentos desde
1990 y una carga significativa de muerte y discapacidad a partir de los 70 afios, lo que subraya
la necesidad de estrategias de prevencion especificas para este grupo etario (1, 2). En la
comunidad, la prevalencia anual se sitda en torno al 26-27%, con variacion geografica y un
subconjunto relevante de caidas recurrentes que conllevan fracturas y traumatismos
craneoencefalicos (3). Al impacto clinico se suma el costo sanitario; en 2020, el gasto atribuible
a caidas no fatales en adultos mayores en Estados Unidos se estimé en 80 mil millones de USD
(4). En este marco, las guias internacionales enfatizan la estratificacion sistematica del riesgo,
con evaluacidn del equilibrio y la marcha e indagacién de antecedentes de caidas como pilares

para orientar intervenciones dirigidas (5).

La polifarmacia en personas mayores se operacionaliza con frecuencia como el uso concurrente
de 5 0 més farmacos, definicion adoptada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
su informe técnico sobre seguridad de la medicacion (6). Ademas del recuento, la exposicién
a ciertos farmacos con efectos psicotropicos, hipotensores o sedantes, se ha vinculado de
manera consistente con mayor probabilidad de caidas y lesiones en adultos mayores (7).
Sumado a ello, combinaciones especificas como la prescripcién de opioides junto con
benzodiacepinas o0 gabapentinas, se han relacionado con incrementos del riesgo de caidas en

andlisis de cohortes (8).

En América Latina y el Caribe, estimaciones poblacionales han reportado prevalencias
relevantes de caidas que requieren atenciébn médica en entornos urbanos, con rangos
ponderados de 6,0-11,3%, y asociacion con factores potencialmente modificables, lo que
evidencia la naturaleza multifactorial del problema en contextos urbanos latinoamericanos (9).
En el eje farmacoldgico, se han descrito tasas elevadas de polifarmacia en adultos mayores
brasilefios (19,2%) (10) y proporciones relevantes de polifarmacia con farmacos activos sobre
el sistema nervioso central en una cohorte argentina, lo que refuerza la pertinencia de tamizajes

dirigidos al componente medicacion en la evaluacion del riesgo de caidas (11).

En el contexto peruano, un estudio en centros de terapia fisica de Surquillo—Lima reportd,
mediante la escala Tinetti, que 35,3% de los adultos mayores se ubico en riesgo bajo, 60,0%

en riesgo medio y 4,7% en riesgo alto, evidenciando una proporcion considerable con riesgo



moderado en servicios locales de rehabilitacion (12). Asimismo, en 12 comunidades
altoandinas del Per( (andlisis secundario del ANDES-FRAIL, con 399 adultos mayores), la
polifarmacia (definida como uso de tres 0 més farmacos) alcanzé el 32,8%, aportando un dato
nacional sobre exposicién farmacoldgica en mayores que resulta relevante para la prevencion
de caidas (13).

En el centro de rehabilitacion de Lima donde se llevara a cabo el estudio, la demanda de
atencion de adultos mayores con alteraciones de equilibrio-marcha es elevada, por lo que
resulta clinicamente pertinente estratificar el riesgo de caidas y registrar la exposicion
farmacoldgica de manera estandarizada. No obstante, no se dispone de estimaciones locales
que cuantifiquen la asociaciéon entre polifarmacia y riesgo de caidas en un servicio de
rehabilitacién peruano, lo que limita dimensionar su relevancia clinica para la toma de
decisiones terapéuticas y de seguridad del paciente. En este contexto, el presente estudio

evaluara la relacion entre ambas variables en adultos mayores atendidos en dicho servicio.

1. METODOLOGIA

Se empled un enfoque cuantitativo mediante un estudio de caracter aplicado, con disefio
correlacional de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 125 adultos mayores
atendidos en ZM Clinic Fisioterapia Avanzada. Al tratarse de un estudio no experimental y
observacional, se establecieron criterios de inclusion: adultos de 60 afios 0 mas, con capacidad
para comprender instrucciones simples y mantener la bipedestacion durante la aplicacién de la
escala de Tinetti (Performance Oriented Mobility Assessment, POMA); aceptacion de
participacién mediante consentimiento informado; y disponibilidad de un registro clinico que

permitiera verificar la medicacion utilizada en los Gltimos 7 a 14 dias.

La escala de Tinetti/POMA constituyé el instrumento principal de evaluacion. Esta prueba
observacional midié componentes de equilibrio y marcha en personas mayores, con dos
subescalas —Equilibrio (0-16) y Marcha (0—12)— cuyo puntaje total oscil6 entre 0y 28. Los
valores mas bajos reflejaron peor desempefio y mayor riesgo de caida. Su aplicacién requirid
un entorno clinico seguro y un evaluador entrenado, con una duracién aproximada de 10 a 15
minutos, capturando estabilidad postural y parametros temporoespaciales de la marcha (16).
La estratificacion clinica se realizé segun los puntos de corte <18 (alto riesgo), 19—23 (riesgo

moderado) y >24 (riesgo bajo). En el andlisis por dimensiones se aplico la clasificacion binaria



predefinida: equilibrio <10/16 como déficit (>10/16 preservado) y marcha <9/12 como déficit
(>9/12 preservada) (14,15).

La recoleccidn de informacién se llevd a cabo mediante una encuesta estructurada y una
evaluacion funcional breve. En primer lugar, se documentaron las -caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas de cada participante, incluyendo edad, sexo, nivel educativo,
estado civil, comorbilidades, antecedentes de caidas en los Ultimos 12 meses y uso de ayudas
para la marcha. Posteriormente, se administré la escala de Tinetti/POMA en condiciones
seguras, registrando los puntajes de equilibrio, marcha y el total. Finalmente, se evalud la
polifarmacia mediante entrevista y verificacion en la historia clinica, contabilizando el nimero
de farmacos sistémicos prescritos o de venta libre en los ultimos 7 a 14 dias, codificados como

polifarmacia si (=5 farmacos) o no (<5).

Las evaluaciones se efectuaron durante el periodo de campo comprendido entre octubre y
noviembre de 2025, con una duracion aproximada de 25 a 30 minutos por persona, bajo
supervision profesional y medidas de seguridad como barandas, acompafiamiento y pausas
segun tolerancia. Al finalizar cada jornada, los formularios fueron revisados para garantizar la
integridad y coherencia de los datos. Posteriormente, la base fue codificada y depurada para su
andlisis mediante el software estadistico IBM SPSS v28, siguiendo el plan analitico

establecido.

El analisis de los datos se realizd con el programa SPSS. Primero se describieron las variables:
las cualitativas mediante frecuencias y porcentajes, y las numéricas mediante promedios o
medianas, segun su distribucion. Para verificar la normalidad de los puntajes de la escala
Tinetti/POMA se aplicd la prueba de Kolmogorov-Smirnov, y para comprobar la

homogeneidad de varianzas se utilizo la prueba de Levene.

En el andlisis de relaciones se estudio la asociacion entre polifarmacia (>5 medicamentos) y el
nivel de riesgo de caidas medido por la escala Tinetti/POMA, clasificado en alto, moderado o
bajo. Para la comparacion de grupos se empled la prueba chi-cuadrado; Asimismo, se
analizaron las subescalas de equilibrio y marcha, comparando la presencia de déficit en
participantes con polifarmacia. Se consideré significativo un valor de p <0,05 y se reportaron

intervalos de confianza.



El estudio siguio principios éticos fundamentales de respeto, autonomia y confidencialidad, en
concordancia con la normativa nacional y la Declaracion de Helsinki. La participacion fue
voluntaria y los sujetos pudieron retirarse en cualquier momento sin afectar su atencion. Al no

incluir intervenciones clinicas ni procedimientos invasivos, se considerd de riesgo minimo.

Previo a la recoleccion de datos, cada participante recibié informacion clara sobre objetivos y
procedimientos, incluyendo la aplicacion de la escala Tinetti/POMA, el registro del nimero de
medicamentos y la ficha sociodemogréafica. Se explicaron los beneficios potenciales, como la
mejora en la planificacién de la rehabilitacion, y las posibles molestias leves, como cansancio
0 mareo. Se fomento el didlogo para resolver dudas y se obtuvo consentimiento informado, sin

ofrecer pagos ni incentivos.

Los datos personales fueron protegidos conforme a la Ley de Proteccion de Datos, utilizando
cadigos en lugar de nombres y restringiendo el acceso Unicamente al equipo autorizado. Los
documentos fisicos se almacenaron bajo llave y los archivos digitales se protegieron con
contrasefia. En caso de incidentes de confidencialidad, se siguieron los protocolos

institucionales.

Las evaluaciones se realizaron en ambientes seguros del servicio de fisioterapia, con personal
capacitado y medidas preventivas como barandas y acompafiamiento cercano. El protocolo y
los consentimientos fueron revisados y aprobados por un Comité de Etica antes del inicio del
estudio. Finalmente, los resultados se reportaron de manera honesta y completa, protegiendo

el anonimato y declarando cualquier conflicto de interés.

I11. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de la edad segun el sexo

Edad Masculinon (%) Femeninon (%) Total n (%)
60 a 65 afios 32 (25,6) 11 (8,8) 43 (34,4)
66 a 70 afios 17 (13,6) 11 (8,8) 28 (22,4)
71 a 75 afios 19 (15,2) 4(3,2) 23 (18,4)
76 a 80 afios 23 (18,4) 8 (6,4) 31 (24,8)
Total 91 (72,8) 34 (27,2) 125 (100,0)

Nota: Media = 69,46 afos; DE = 6,25; minimo = 60; maximo = 80.



La edad de los adultos mayores presentd una media de 69,46 afios (DE = 6,25), con un rango
entre 60 y 80 afios. El grupo etario de 60 a 65 afios concentrdé la mayor proporcion de
participantes (34,4 %), seguido de los grupos de 76 a 80 afios (24,8 %) y de 66 a 70 afos (22,4
%). En menor proporcion se ubico el grupo de 71 a 75 afios (18,4 %). Asimismo, en todos los
grupos etarios predomind el sexo masculino, que represento el 72,8 % del total de la muestra.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas

Variable Categoria  Frecuencia Porcentaje
Estado civil Casado 56 44,8
Conviviente 36 28,8
Divorciado 33 26,4
Comorbilidades DM?2 51 40,8
Depretn | 4
Obesidad 34 27,2
Ayuda técnica para No 72 57,6
deambulacién S 53 42.4
Caidas previas No 69 55,2
Si 56 44,8

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas, predomind el estado civil casado
con 44,8 %, seguido de conviviente con 28,8 % Yy divorciado con 26,4 %. Respecto a las
comorbilidades, la DM2 fue la méas frecuente (40,8 %), seguida de depresién o ansiedad (32,0
%) y obesidad (27,2 %). Asimismo, la mayoria de los participantes no requirié ayuda técnica
para deambulacion (57,6 %), mientras que el 42,4 % si la utiliz6. Finalmente, el 55,2 % no
presento caidas previas, en tanto que el 44,8 % refirié al menos un episodio.

Tabla 3. Relacion entre la polifarmacia y el riesgo de caidas

Correlaciones

Polifarmacia Riesgo de
caidas
Coeficiente de correlacién 1,000 ,914™
Polifarmacia Sig. (bilateral) . ,000
N 125 125
Rho de Spearman . - o
Coeficiente de correlacion ,914 1,000
Riesgo de caidas  Sig. (bilateral) ,000 .
N 125 125

Conclusién: Se determind una relacion significativa y positiva (p = 0,000; Spearman = 0,914),
de magnitud muy fuerte. Este hallazgo indicé que, a mayor presencia de polifarmacia, mayor
fue el riesgo de caidas en los adultos mayores evaluados.



Tabla 4. Relaciéon entre la polifarmacia y la dimension equilibrio

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 67,732 1 ,000
Correccion por continuidad 64,752 1 ,000
N de casos validos 125

Conclusion: Se identificd una asociacion significativa entre la polifarmacia y la dimension
equilibrio (> = 67,732; p = 0,000). Este resultado indico que el nivel de polifarmacia estuvo
relacionado con la presencia o ausencia de equilibrio en los adultos mayores evaluados.

Tabla 5. Relacién entre la polifarmacia y la dimension marcha

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 54192 1 ,000
Correccion por continuidad 51,523 1 ,000
N de casos validos 125

Conclusion: Se identificd una asociacion significativa entre la polifarmacia y la dimension
marcha (32 = 54,192; p = 0,000). Este resultado indicé que el nivel de polifarmacia estuvo
relacionado con la presencia o ausencia de alteracion en la marcha de los adultos mayores
evaluados.

IV. DISCUSION DE RESULTADOS

Respecto a la relacion entre la polifarmacia y el riesgo de caidas, el estudio determind una
relacion significativa y positiva (p = 0,000; Spearman = 0,914), de magnitud muy fuerte. Este
hallazgo indico que, a mayor numero de medicamentos en uso, mayor fue el riesgo de caidas.
Los resultados guardaron concordancia parcial con lo sefialado por Atanacio y Delgadillo (18),
quienes reportaron que los factores intrinsecos, incluida la medicacion, se asociaron
significativamente con el riesgo de caidas. A nivel nacional, coincidieron con Huaman (19),
quien documento una alta carga de polifarmacia y multimorbilidad, destacando su relevancia
para orientar programas de prevencion de caidas. En contraste, se identificé discrepancia con
Akin et al. (20) y Ruiz-Jasso et al. (22), quienes no encontraron asociacion significativa entre
la polifarmacia y la ocurrencia de caidas. Asimismo, los hallazgos se alinearon con lo descrito

por Magnuszewski et al. (21), quienes en un entorno hospitalario geriatrico identificaron la



polifarmacia como un factor relevante dentro de la evaluacion geriatrica integral, asociada a

mayor riesgo de caidas y a la necesidad de estrategias preventivas multidimensionales.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas y clinicas, se observdé una muestra
predominantemente de 60 a 65 afios, con ligera mayoria masculina, nivel educativo variable,
mayor proporcion de participantes casados, alta frecuencia de comorbilidades, principalmente
diabetes mellitus tipo 2, menor necesidad de ayuda técnica y un porcentaje relevante con caidas
previas. Estos resultados coincidieron con lo expuesto por Huaman (19), quien report6 adultos
mayores con elevada multimorbilidad. Asimismo, guardaron relacion parcial con Jara (17),
quien identificé adultos mayores con edad avanzada y alta carga de medicamentos. De igual
modo, se relacionaron con Atanacio y Delgadillo (18), quienes evaluaron adultos mayores con
factores intrinsecos asociados al riesgo funcional. En contraste, la distribucidn por sexo difirid
de lo descrito por Akin et al. (20), donde predominé ampliamente la poblacién femenina y un
rango etario superior. En este punto, los hallazgos también se diferenciaron de lo reportado por
Magnuszewski et al. (21), quienes estudiaron una poblacién hospitalaria con mayor fragilidad
y dependencia funcional, lo que podria explicar diferencias en la composicion

sociodemografica y clinica.

Respecto a la relacion entre la polifarmacia y la dimension equilibrio, se identificé una
asociacion significativa entre ambas variables (y? = 67,732; p = 0,000). Este hallazgo indicé
que el nivel de polifarmacia estuvo relacionado con la presencia o ausencia de equilibrio. Los
resultados se alinearon parcialmente con lo sefialado por Atanacio y Delgadillo (18), quienes
encontraron asociacion entre factores intrinsecos, como la medicacion, y el desempefio en
equilibrio. A nivel nacional, coincidieron indirectamente con Huaman (19), quien documentd
alta carga medicamentosa y pluripatologia en adultos mayores, condiciones que pueden afectar
componentes funcionales como el equilibrio. En contraste, difirieron de lo planteado por Akin
et al. (20) y Ruiz-Jasso et al. (22), quienes no encontraron asociacion significativa entre la
polifarmacia y las caidas, ni con sus dimensiones funcionales. En este sentido, los hallazgos
guardaron relacion con lo descrito por Magnuszewski et al. (21), quienes resaltaron que la
polifarmacia, junto con la multimorbilidad, constituye un factor que compromete el desempefio

funcional y aumenta la vulnerabilidad a caidas en adultos mayores hospitalizados.

Respecto a la relacion entre la polifarmacia y la dimension marcha, se identifico una asociacién
significativa entre ambas variables (x? = 54,192; p = 0,000). Este hallazgo indic6 que el nivel

de polifarmacia estuvo relacionado con la presencia o ausencia de alteracion en la marcha. Los



resultados guardaron concordancia parcial con lo reportado por Atanacio y Delgadillo (18),
quienes sefialaron que los factores intrinsecos vinculados a la medicacion influyeron en el
desempefio funcional de los adultos mayores. A nivel nacional, coincidieron de manera
indirecta con lo descrito por Huaman (19), quien evidencio alta carga medicamentosa y
multimorbilidad en la poblacion adulta mayor, condiciones que pueden repercutir en la
movilidad. En contraste, se diferenciaron de lo encontrado por Akin et al. (20) y Ruiz-Jasso et
al. (22), quienes no reportaron asociacion significativa entre la polifarmacia y las caidas ni con
sus componentes funcionales. En este aspecto, los hallazgos se complementaron con lo
sefialado por Magnuszewski et al. (21), quienes destacaron que la polifarmacia, junto con otros
factores clinicos, se relaciona estrechamente con alteraciones en la movilidad y el riesgo de

caidas en adultos mayores institucionalizados.

V. CONCLUSIONES

— Se concluyd que existié relacion significativa y positiva entre la polifarmacia y el riesgo
de caidas en adultos mayores atendidos en un centro de rehabilitacion de Lima, 2025.

— Se concluyd que existié asociacion significativa entre la polifarmacia y la dimensién
equilibrio del riesgo de caidas en adultos mayores atendidos en un centro de rehabilitacion
de Lima, 2025.

— Se concluy6 que existié asociacion significativa entre la polifarmacia y la dimensién
marcha del riesgo de caidas en adultos mayores atendidos en un centro de rehabilitacion de

Lima, 2025.
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ANEXOS

Anexo 1: consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigaciéon : Polifarmacia y riesgo de caidas en adultos mayores
atendidos en un centro de rehabilitacion de Lima 2025

Investigadores : Quispe Lipa Silvia y Sifuentes Perez Megaly
Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Polifarmacia y riesgo
de caidas en adultos mayores atendidos en un centro de rehabilitaciéon de Lima 2025”. de fecha

) y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener(UPNW).
l. INFORMACION

Propdésito del estudio: El propésito de este estudio es determinar la relacion entre la polifarmacia y
riesgo de caidas en adultos mayores atendidos en un centro de rehabilitacion de Lima 2025. Su
ejecucion ayudara/permitird evaluar nuevas terapias para la mejora de su salud.

Duracion del estudio: 6 meses
N° esperado de participantes: 125
Criterios de Inclusién y exclusién: Se incluiran:

* Adultos de 60 afios 0 mas.

» Capacidad para comprender instrucciones simples y mantener bipedestacion el tiempo necesario
para la aplicacion de la escala de Tinetti (POMA).

* Aceptacioén de participacion mediante consentimiento informado.

+ Contar con un registro clinico que permita verificar la medicacion en uso en los ultimos 7-14 dias.

Se excluiran:

« Déficits neurolégicos agudos (ACV reciente), descompensacion clinica que impida la evaluacion
segura o dolor incapacitante que interfiera con la prueba.

* Uso de dispositivos de inmovilizacién que invaliden la aplicacion estandarizada del POMA (férulas
rigidas que limiten la marcha), o quienes presenten deterioro cognitivo severo sin apoyo de un cuidador
gue permita seguir instrucciones basicas.

* Historias clinicas o registros incompletos que impidan verificar la exposicion medicamentosa.

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

La obtencidon de informacidn se llevara a cabo mediante una encuesta estructurada y una evaluacion
funcional breve, con el propdsito de reunir datos homogéneos y fiables sobre la polifarmacia y el
riesgo de caidas estimado por equilibrio-marcha a través de la escala Tinetti/POMA en personas
adultas mayores atendidas en un centro de rehabilitacion de Lima.

En una fase preparatoria, se gestionara la autorizacién institucional y se acordard con el servicio de
fisioterapia la disponibilidad de espacio, horarios y materiales. El evaluador recibird entrenamiento
previo en procedimientos, registro y seguridad; ademas, se realizard un pilotaje breve para ajustar



tiempos, instrucciones y formatos. Antes de iniciar, cada participante sera informado sobre objetivos
y procedimientos y firmara el consentimiento informado (con copia).

Se seguira el siguiente procedimiento para cada paciente:

a) Ficha sociodemografica y clinica: Se documentaran edad (afios), sexo, nivel educativo, estado civil,
comorbilidad (recuento y diagndsticos principales), antecedente de caidas (12 meses) y uso de ayuda
para la marcha.

b) Escala Tinetti/POMA: La prueba se administrard en entorno seguro por personal entrenado,
registrando subescalas de Equilibrio y Marcha y el puntaje total.

c) Polifarmacia: Mediante entrevista y verificacion en historia clinica, registros o recetas se
contabilizard el nimero de farmacos sistémicos en uso durante los Ultimos 7—14 dias (prescritos y de
venta libre). La variable se codificard como polifarmacia si (25 farmacos) / no (<5).

Las evaluaciones se efectuaran dentro del periodo de campo previsto (octubre—noviembre de 2025),
con una duracidn aproximada de 25-30 minutos por persona, bajo supervisidon profesional y medidas
de seguridad (barandas, acompafiamiento y pausas segun tolerancia).

Al finalizar cada jornada, los formularios seran revisados para asegurar integridad y coherencia.
Posteriormente, la base se codificard y depurara para su andlisis en software estadistico (IBM SPSS
v28), siguiendo el plan analitico.

Riesgos: No se anticipan riesgos fisicos. Sin embargo, la participacién implica la dedicacién de tiempo
(20 minutos) para completar cuestionarios, sumado a ello, al reflexionar sobre los medicamentos que
consume y su riesgo de caidas es posible experimentar malestar emocional, ligera ansiedad o estrés;
asimismo, algunos pueden sentir frustracion o experimentar fatiga leve, incomodidad transitoria o
mareo durante maniobras de equilibrio o cambios posturales. Para reducir estos efectos, se ofreceran
pausas discrecionales durante la aplicaciéon y un breve espacio de apoyo al finalizar. La participacion
es voluntaria y puede interrumpirse en cualquier momento sin consecuencias. Si algun participante
manifiesta angustia significativa, el investigador suspenderd inmediatamente la sesidon y recomendara
la busqueda de asistencia clinica o psicoldgica adecuada.

Beneficios: Aunque la participacién no conllevara un beneficio terapéutico directo inmediato, los
participantes obtendran informacién personalizada acerca de medicacién y riesgo de caidas,
incluyendo una mini-sesién educativa sobre consejos de autocuidado especificos para su caso.
Ademas, al finalizar la aplicacion de los cuestionarios, cada participante recibira un informe individual.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningn costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibir4 ningln incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

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

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



Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Quispe Lipa Silvia, nimero
de teléfono 980444283 y correo electronico del investigador principal silvitalipa020@gmail.com).

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

Contacto del Comité de Etica: Mg Angelica Karina Minaya Galarreta, Presidente del Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

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

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad
que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer


mailto:.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 2: Instruentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Polifarmacia y riesgo de caidas en adultos mayores atendidos en un centro de rehabilitacion de Lima 2025”
Fecha de evaluacion: __ / /2025

Instrucciones: Marque o anote una sola opcion por item, salvo que se indique lo contrario.

1. Edad (afos):

2. Sexo: O Masculino O Femenino

3. Nivel educativo: 0 Primaria [ Secundaria [ Superior

4. Estado civil: O Soltero [ Casado [ Conviviente O Viudo [ Divorciado

5. Comorbilidades (diagnosticadas por profesional especializado): 0 HTA 0O DM2 [ obesidad O

Depresion/ansiedad [ Otras:

6. Ayuda técnica para deambulacion: OO Si [0 No Especificar:

7. Caidas previas (12 meses): O Si O No Especificar cantidad:

Instrumento 1: POLIFARMACIA

1. Nudmero de total de farmacos en uso durante los Gltimos 7 — 14 dias:

Registrar todos los farmacos:




Instrumento 2: ESCALA DE TINETTI/POMA

A. MARCHA

Instrucciones: El paciente permanece de pie con el examinador, camina por el pasillo o por la habitacion (unos 8

metros) a "paso normal” luego regresa a "paso ligero pero seguro”.

1.Iniciacion de la marcha (inmediatamente después de decir que ande).

Algunas vacilaciones o mltiples para empezar
No vacila

2.Longitud y altura de peso

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
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
3.Simetria del paso

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

La longitud parece igual

4.Fluidez del paso

Paradas entre los pasos

Los pasos parecen continuos

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

Leve/moderada desviacion o uso de ayudas para mantener la trayectoria

Sin desviacion o ayudas

6.Tronco

Balanceo marcado o uso de ayudas

No se balancea pero flexiona las rodillas o la espalda o separa los brazos al caminar
No se balancea, no se reflexiona, ni otras ayudas

7.Postura al caminar

Talones separados
Talones casi juntos al caminar

PUNTUACION MARCHA: 12

PUNTOS

0
1

PUNTOS

= o = O

= o = O

PUNTOS

0
1

PUNTOS

0
1

PUNTOS

0
1
2
PUNTOS
0
1
2
PUNTOS

0
1




B. EQUILIBRIO

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

1.Equilibrio sentado

Seinclina o se desliza en la silla

Se mantiene seguro

2.Levantarse

Imposible sin ayuda

Capaz, pero usa los brazos para ayudarse
Capaz sin utilizar los brazos
3.Intentos para levantarse
Incapaz sin ayuda

Capaz pero necesita mas de un intento
Capaz de levantarse de un solo intento

PUNTOS
0
1
PUNTOS
0

1
2

PUNTOS
0

1
2

4.Equilibrio en bipedestacion inmediata (los primeros 5 segundos)
Inestable (se tambalea, mueve los pies), marcado balanceo del tronco

Estable pero usa el andador, baston o se agarra u otro objeto para mantenerse
Estable sin andador, bastdn u otros soportes

5.Equilibrio en bipedestacion
Inestable

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

PUNTOS

0
1
2

PUNTOS

0
1
2

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

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

Empieza a caerse 0

Se tambalea, Se agarra pero se mantiene 1

Estable 2

7.0jos cerrados (en la posicion 6) PUNTOS
Inestable 0

Estable 1
8.Vuelta de 360 grados PUNTOS
Pasos discontinuos 0
Continuos 1

Inestable (se tambalea, se agarra) 0

Estable 1
9.Sentarse PUNTOS
Inseguro, calcula mal la distancia, cae en la silla 0

Usa los brazos o el movimiento es brusco 1

Seguro, movimiento suave

PUNTUACION EQUILIBRIO: 16 PUNTUACION TOTAL: 28

Gracias por su participacion



Anexo 3: Validez de Instrumentos

CARTA DE PRESENTACION

Mag.
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo Bachiller en terapia fisica y rehabilitacién, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion
con la cual optaré el Titulo de Lic. en Tecnologia Medica en Terapia Fisica y Rehabilitacion.
El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Polifarmacia y riesgo de caidas en adultos
mayores atendidos en un centro de rehabilitacion de Lima 2025.” siendo imprescindible contar
con la aprobacién de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia como investigador.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO: “Polifarmacia y riesgo de caidas en adultos mayores atendidos en un centro de rehabilitacion

de Lima 2025~

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

\Variable: Polifarmacia

Unidimensional

Si

No

Si

No

Si

No

Numero total de farmacos consumidos durante los Gltimos 7-14 dias

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

\Variable: Riesgo de caidas

DIMENSION 1: Marcha

No

No

No

Iniciacion de la marcha

Longitud y altura de peso

Simetria del paso

Fluidez del paso

[Trayectoria

Tronco

Postura al caminar

XXX X[ XXX

XXX X[ XXX

X [TXTTXTITX[X[XT]X

DIMENSION 2: Equilibrio

(2]

No

(2]

No

(2]

No

Equilibrio sentado

Levantarse

Intentos para levantarse

Equilibrio en bipedestacion inmediata (los primeros 5 segundos)

Equilibrio en bipedestacion

Empujar

Ojos cerrado

\Vuelta de 360 grados

Sentarse

XXX X[X[X]X]X]X

XXX X[X[X]X]X]X

XXX X[XTXTTX]TX]X

!Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension




Observaciones (precisar Si
suficiencia):
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ JNo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Ibarra Hurtado Luis

DNI: 41421873

Especialidad del validador: Terapia manual ortopédica

10 de Septiembre del 2025

<. !

/
Firma del E&perto Informante

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Melgarejo Valverde, José Antonio
DNI: 06230600
Especialidad del validador: Neurorrehabilitacion/ Docencia y gestion universitaria

10 de septiembre del 2025

AT

-_—

Firma del Experto Informante

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Raymundo Chafloque Tullume
DNI: 08671855
Especialidad del validador:

18 de Septiembre.del 2025

- //-4, : —_— T
Fir rto Informante

hay



Anexo 4: Prueba de normalidad.

Tabla 15. Prueba de normalidad de las variables y dimensiones de estudio

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Polifarmacia ,380 125 ,000
Riesgo de caidas ,286 125 ,000
Equilibrio ,380 125 ,000
Marcha ,384 125 ,000

Los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov mostraron valores de significancia
menores a 0,05 en todas las variables y dimensiones evaluadas (polifarmacia, riesgo de caidas,
equilibrio y marcha), lo que indicé que ninguna de ellas presentd una distribucion normal.
Debido a ello, se justificd el uso de pruebas no paramétricas en el andlisis inferencial.

Prueba de confiabilidad

Se realizé el analisis de confiabilidad utilizando como estadistico el alfa de Cronbach entre las
variables centrales de estudio para una muestra piloto de 20 observaciones.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
,909 4

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Correlacién Alfa de
escala si  se escala si se elemento-total Cronbach si se
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento
Polifarmacia 5,20 3,221 , 782 ,895
Riesgo de caidas 4,55 1,839 ,938 ,876
Equilibrio 5,00 3,053 ,899 861
Marcha 5,05 3,208 774 ,896

Se obtuvo una confiabilidad de 0,909 para un total de 4 elementos, lo cual indicé una
consistencia interna adecuada del instrumento empleado para evaluar la polifarmacia y el
riesgo de caidas en adultos mayores.
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MEGALY SIFUENTES PEREZ
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De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: "POLIFARMACIA Y RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN
UN CENTRO DE REHABILITACION DE LIMA 2025"
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 14/10/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
MEGALY SIFUENTES PEREZ
SILVIA QUISPE LIPA

La APROBACION otorgada comprende |a verificacién del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodolégicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* La aprobacién otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
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administrativos ante |1a Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptaciéon por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion,

* En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC,

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minayva Galarreta
Presidente
Comité Insticional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener
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