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Resumen

Introduccion: En el Pert se estima que el 60% de las caidas se producen dentro del hogar, el
30% ocurren en situaciones publicas y la otra parte en establecimientos sanitarios. E1 5 % de
ellas concluye en fracturas y el 1% en fractura de cadera. Las posibilidades de presentarse una
caida estan relacionadas con la funcionalidad de las personas, por ende, los adultos mayores
son los mas propensos a presentar caidas. Objetivo: “Determinar la relacion que existe entre
la capacidad funcional y el riesgo de caida en los pacientes adultos mayores de un hospital de
Lima, 2025”. Métodos: Siguiendo el método hipotético - deductivo, bajo un enfoque
cuantitativo, se plasmard una investigacion aplicada de disefio no experimental, de nivel
correlacional y de corte transversal en una muestra al 95% de pacientes adultos mayores de la
consulta externa de un hospital de Lima, mediante el uso del indice de Barthel que cuenta con
una validez probada y una confiabilidad de alfa de Cronbach= 0,883; y escala de Tinetti con
un alfa de Cronbach es de 0.781 con una confiabilidad alta. Los resultados se analizardn usando
programas estadisticos como el SPSS 26. Se presentaran y discutirdn los resultados en tablas

y figuras.

Palabras clave: caidas, capacidad funcional, enfermeria, adulto mayor.



Abstract

Introduction: In Peru, it is estimated that 60% of falls occur within the home, 30% occur in
public situations, and the other part in health facilities. 5% of them result in fractures and 1%
in hip fracture. The chances of a fall occurring are related to the functionality of the people,
therefore, older adults are the most likely to have falls. Objective: "To determine the
relationship between functional capacity and the risk of falling in older adult patients in a
hospital in Lima, 2025." Methods: Following the hypothetical-deductive method, under a
quantitative approach, an applied research of non-experimental design, correlational level and
cross-sectional will be carried out in a sample of 95% of older adult patients from the
outpatient clinic of a hospital in Lima, through the use of the Barthel index that has proven
validity and a reliability of Cronbach's alpha = 0.883; and the Tinetti scale with a Cronbach's
alpha of 0.781 with high reliability. The results will be analyzed using statistical programs

such as SPSS 26. The results will be presented and discussed in tables and figures.

Keywords: falls, functional capacity, nursing, older adult.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) sostiene que las caidas constituyen la
segunda causa de defunciones a nivel global por traumatismos impensados. Cada afio,
aproximadamente 684 000 individuos mueren a nivel global por ocurrencia de una caida, y mas
del 80% de estos fallecimientos se registran en naciones poco desarrolladas. Las personas que
tienden a padecer caidas fatales frecuentemente son los adultos de 60 afos a mas. La
envergadura del peligro puede, al menos parcialmente, estar relacionada con los trastornos
fisicos, sensoriales y cognitivos asociados al envejecimiento, ademas de la inadecuacion del

ambiente a las demandas de la poblacion de edad avanzada (1).

En la medida que la edad de un individuo avanza, se manifiestan alteraciones en la
cognicion, especialmente en la funcidn ejecutiva, afectan la memoria laboral, la flexibilidad
cognitiva y la atencion selectiva o dividida. No obstante, no parece causar impactos adversos
en la concentracion, la memoria factica, el 1éxico, la interpretacion conceptual, la memoria de
procedimientos o la memoria previa. Dado que el desempeiio cognitivo de las personas de edad
avanzada estd intimamente vinculado con su habilidad para desempefiar las tareas cotidianas,
es crucial considerar que la reduccion de las funciones cognitivas asociadas a la edad contribuye

a la pérdida de funcionalidad, autonomia e independencia (2).

En los paises de América Latina, las caidas son la quinta causa de muerte y una de las
principales causas de hospitalizacion, esto a pesar de que los estudios sefialan que la prevalencia
en caida es poco estudiada en América del Sur (3). Segin El Ministerio de Salud en Pert, el
60% de las caidas se producen dentro del hogar, el 30% ocurren en situaciones publicas y la

otra parte en establecimientos sanitarios. El 5% de ellas concluyen en fracturas y el 1% en



fractura de cadera. Uno de cada tres adultos mayores de 65 afios sufre una caida y uno de cada
dos mayores de 80 afios caeran cada ano, de los cuales un 75% volveran a caer en los siguientes

12 meses. (4)

Las causas més frecuentes de las caidas en las personas mayores suelen deberse a
problemas asociados a la salud, factores relacionados con la disminucion de las actividades
fisicas, problemas socioemocionales como el miedo, el temor, el abandono familiar, entre otras
(5). La frecuencia de caidas en la poblacion envejecida esta determinada por las caracteristicas
propias de la poblacion y el ambiente donde viven. Sin embargo, estudios sefialan que la
prevalecia de caidas asociadas con el sindrome de fragilidad puede presentarse entre 11% a
50%, considerando a si al sindrome de fragilidad del adulto mayor como uno de los factores

mas importantes para la ocurrencia de caidas (6).

El incremento de caidas en las personas envejecidas conlleva al aumento de las cifras
de lesiones y enfermedades que se relacionan con el evento de una caida. Dichas caidas pueden
producir importantes enfermedades, un incremento de la dependencia y la necesidad de
institucionalizacion, lo cual supone una importante carga para el sistema sanitario y para el
propio adulto mayor implicado, asi como para su familia (7). Ademads, un adulto mayor puede
sufrir varias consecuencias luego de sufrir una caida, como lesiones graves, abrasiones,
rasgufios y fracturas, lo que puede contribuir a una disminucion funcional en su desempefio de
las Actividades de la vida diaria (AVD), aislamiento social y mayor vulnerabilidad a la
recurrencia de caidas (8). Por ello, es necesario el fortalecimiento de estrategias para disminuir
la incidencia de caidas en el adulto mayor, como los programas de ejercicio fisico, que incluyen
entrenamiento de la fuerza, entrenamiento del equilibrio, ejercicios funcionales y marcha que
puede prevenir las caidas (9). Por otro lado, la implementacion de guias de practica clinica ha

permitido abordar la problematica de las caidas, produciendo cambios positivos en el proceso



y favoreciendo la implantacion y sostenibilidad de practicas basadas en la evidencia (10). Asi
Asimismo, fortaleciendo el equilibrio y la marcha, que son factores muy importantes para lograr
obtener un movimiento regulado que le permita al adulto mayor mantenerse fisicamente activo

para realizar sus labores diarias (11).

Se ha documentado que el 70% de las hospitalizaciones en los hospitales de la region
Lima son pacientes de edad avanzada. En el hospital Geriatrico San Isidro Labradror,
institucion especializada en el cuidado de pacientes adultos mayores, su poblacion presenta en
su gran mayoria sindromes geriatricos, como la fragilidad del anciano, que los exponen a sufrir
caidas, dificultades de movilidad, presencia de enfermedades crénicas degenerativas,
frecuentes hospitalizaciones, incremento en la dependencia, deterioro de la calidad de vida,
aumento de problemas sociales, incremento en los gastos sanitarios y un aumento en las
demandas de atencion por parte de su familia. Esta problematica nos ha motivado a efectuar un
estudio sobre la capacidad funcional y el riesgo de caida en pacientes adultos mayores en un

hospital de Lima.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion que existe entre la capacidad funcional y el riesgo de caida en los

pacientes adultos mayores de un hospital de Lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

a. Determinar la “relacion que existe entre la capacidad funcional en su dimension
alimentacion con el riesgo de caida” en pacientes adultos mayores.

b. Determinar la “relacion que existe entre la capacidad funcional en su dimension
higiene personal con el riesgo de caida” en pacientes adultos mayores.

c. Determinar la “relacion que existe entre la capacidad funcional en su dimension
vestirse con el riesgo de caida” en pacientes adultos mayores.

d. Determinar la “relacion que existe entre la capacidad funcional en su dimension
arreglo personal con el riesgo de caida” en pacientes adultos mayores.

e. Determinar la “relacion que existe entre la capacidad funcional en su dimension
deposicion con el riesgo de caida” en los pacientes adultos mayores.

f. Determinar la “relacion que existe entre la capacidad funcional en su dimension
miccién con el riesgo de caida” en pacientes adultos mayores.

g. Determinar la “relacion que existe entre la capacidad funcional en su dimension ir
al retrete con el riesgo de caida” en pacientes adultos mayores.

h. Determinar la “relacion que existe entre la capacidad funcional en su dimension
traslado de un sillén/cama con el riesgo de caida” en pacientes adultos mayores.

i. Determinar la “relacion que existe entre la capacidad funcional en su dimension



deambulacion con el riesgo de caida” en pacientes adultos mayores.
j. Determinar la “relacion que existe entre la capacidad funcional en su dimension

subir y bajar escaleras con el riesgo de caida” en pacientes adultos mayores.

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

“Determinar la relacién que existe entre la capacidad funcional y el riesgo de caida

en los pacientes adultos mayores de un hospital de Lima, 2025”.

1.3.2. Objetivos especificos

a. Determinar la “relacion que existe entre la capacidad funcional en su dimension
alimentacion con el riesgo de caida” en pacientes adultos mayores.

b.Determinar la “relacion que existe entre la capacidad funcional en su dimension
higiene personal con el riesgo de caida” en pacientes adultos mayores.

c. Determinar la “relacion que existe entre la capacidad funcional en su dimension
vestirse con el riesgo de caida” en pacientes adultos mayores.

d. Determinar la “relacion que existe entre la capacidad funcional en su dimension arreglo
personal con el riesgo de caida” en pacientes adultos mayores.

e. Determinar la “relacion que existe entre la capacidad funcional en su dimension
deposicion con el riesgo de caida” en los pacientes adultos mayores.

f. Determinar la “relacion que existe entre la capacidad funcional en su dimension

miccion con el riesgo de caida” en pacientes adultos mayores.



g.Determinar la “relacion que existe entre la capacidad funcional en su dimension ir al
retrete con el riesgo de caida” en pacientes adultos mayores.

h.Determinar la “relacion que existe entre la capacidad funcional en su dimension
traslado de un sillén/cama con el riesgo de caida” en pacientes adultos mayores.

i. Determinar la “relacion que existe entre la capacidad funcional en su dimension
deambulacion con el riesgo de caida” en pacientes adultos mayores.

j. Determinar la “relacion que existe entre la capacidad funcional en su dimension subir

y bajar escaleras con el riesgo de caida” en pacientes adultos mayores.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Los estudios sefialan que la capacidad funcional y el riesgo de caidas son importantes y
estan presentes en personas de edad avanzada. El envejecimiento determina la posibilidad de
que ocurran eventos perjudiciales para la salud y la vida, como las caidas, que son un suceso
que propicia diversas pérdidas de funcionalidad fisica, cognitiva y emocional que podrian
conducir gradualmente a la pérdida de la salud y la vida. La capacidad funcional se refiere a la
habilidad que tienen los adultos de la tercera edad para llevar a cabo actividades diarias en el
marco de la normalidad. Esta habilidad necesita ser potenciada con el paso del tiempo para

fomentar un adulto mayor autdnomo hasta que sus habilidades lo permitan.

En este contexto, se pretende fortalecer las teorias presentes sobre capacidad funcional
y riesgo de caidas en personas mayores de 60 afios con caracteristicas epidemioldgicas actuales

de un hospital de Lima, 2025.

El estudio se basa en las teorias de autocuidado desarrolladas por Dorotea Orem, que

plantean tres teorias semejantes entre si: la primera la teoria de autocuidado, la segunda la



teoria del déficit autocuidado y la ultima la teoria de los sistemas de enfermeria. Estos
fundamentos tedricos descritos por Dorotea Orem tienen como fin las actividades cotidianas
realizadas por los seres humanos para cuidar su salud individual con el objetivo de conservar

su bienestar.

1.4.2. Metodologica

Usualmente, se aplican los procedimientos y estrategias establecidos en el manual de
estudios de la universidad en todas las etapas de su evolucion para lograr el rigor cientifico

requerido para el estudio y alcanzar las metas fijadas, asegurando de esta manera su excelencia.

Para alcanzar este objetivo, se empleard el método hipotético deductivo, que adoptara una
metodologia cuantitativa, con el proposito de obtener resultados precisos y definitivos sobre la
correlacion entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas en adultos mayores en un hospital
de Lima. Los datos deben recogerse utilizando instrumentos universales de uso comun, que
hayan demostrado ser validos y fiables, sin alteraciones, y dentro de un plazo determinado para
establecer un grado de correlacion entre las variables del estudio. Para seguir estudiando estos
fenémenos, la comunidad cientifica y cualquier otro investigador interesado en el tema se

beneficiara de los hallazgos obtenidos.

1.4.3. Practica
Los resultados obtenidos en el presente estudio permitiran fortalecer capacidades
funcionales que estan mas asociados con la prevalencia de caidas en las personas mayores de
60 afios para fortalecer e implementar programas dirigidos a la prevencion de caidas: educacion
en prevencion de caida, actividad fisica, u otras actividades para dicho fin. Ademas, el objetivo
es minimizar las estadisticas de caidas y las consecuencias que estas producen. Las actividades

dirigidas a la prevencion de caidas asi como mejorar la funcionalidad del adulto mayor



beneficiaran a toda la poblacidon geriatrica, pues tendran la posibilidad de acceder a servicios
de salud que le ayuden a mejorar sus capacidades funcionales y por ende disminuir las
ocurrencias de caidas. Ademas, resultard beneficioso para las instituciones sanitarias y los
profesionales al fomentar el desarrollo de programas que buscan optimizar la funcionalidad de
los pacientes de edad avanzada y lograr resultados beneficiosos en la poblacion que se encuentra

bajo su cuidado.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
Para llevar a cabo la recopilacion de datos, el estudio se realizara en un hospital en,

Lima-Peru.

1.5.2. Espacial
El compromiso de indagacion se consumara en el area de emergencias del hospital

nacional Guillermo Almenara de EsSalud de Lima — Peru.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La poblacién o unidad de analisis quedara compuestos los adultos mayores de la

consulta externa de un hospital de Lima, Peru.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Criollo (12) en su investigacion del afio 2019 en Colombia tuvo como objetivo “valorar
la capacidad funcional y las actividades de la vida diaria, en personas mayores vinculadas a dos
instituciones geriatricas de la ciudad de Cali”. Se realiz6 en dos geriatricos en los que
participaron 87 adultos mayores de 60 afios, estudio descriptivo transversal. Para medir la
capacidad funcional se utilizo6 la escala de Barthel, que mide rendimiento y las actividades de
la vida diaria; se utiliz6 la escala Tinetti para medir riesgo de caidas. Segiin la escala Tinetti
71% de los participantes present6 riesgo de caidas, 29% tiene alto riesgo de caidas, 66,6% es
independiente y 21% presentd dependencia moderada. También se observo el 56,3% de mujeres
entre los participantes. En capacidad funcional, el 82,7% de los participantes presentd
resultados inferiores al esperado, con alta probabilidad de caida. Se determindé que las
evaluaciones funcionales permiten plantear la implementacion de intervenciones terapéuticas

para mejorar su independencia y calidad de vida.

Hernéndez et al. (13) en su investigacion del 2020 en México tuvo como objetivo
“valorar el estado funcional y de salud en el adulto mayor y determinar causas y factores
asociados a caidas en el hogar”. Estudio descriptivo, transversal, realizado en trece localidades
de Tlaxcala, en las que se cont6 con de 364 personas adultas mayores de 65 afios. Se utilizaron
cuatro instrumentos de evaluacion: primer instrumento el cuestionario de OMS para identificar
probabilidades de caidas en personas adultas mayores, segundo el cuestionario de funcionalidad
HAQ-8 (ADVD), el tercer las Pauta de Evaluacion del Riesgo de Caidas en el Hogar y Entorno
Comunitario, el cuarto instrumento de conocimientos de prevencion de riesgo de caidas en el

hogar en personas Adultas Mayores. Resultados mostraron que el 57.7% eran independientes,
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es decir, podian llevar a cabo sus actividades cotidianas sin ayuda. El 47.8% present6 alguna
que otra caida en menos de seis meses y la mayoria ocurri6é dentro de la casa. El 83% tuvo
minimo riesgo de ocurrencia de caidas, 15.1% riesgo medio, y 2% alta probabilidad de presentar
caidas. Se determind que las caidas ocurren con mayor frecuencia en el hogar y que los
principales factores de riesgo fueron el uso de alfombras sin fijar, no tener un tapete
antideslizante en el bafio, escaleras sin pasamanos ni iluminacidn, sillas en mal estado y tener
problemas para alcanzar objetos altos. El estudio concluyo que las medidas de evaluacion
funcional permiten valorar de forma objetiva a las personas mayores que se encuentran
institucionalizadas, generando la posibilidad de ejecutar intervenciones terapéuticas que

mejoren su independencia y calidad de vida.

Herndndez (14) en su investigacion 2020 en Nicaragua tuvo como objetivo
“establecer el estado de la capacidad funcional fisica de los adultos mayores
institucionalizados en un hogar de ancianos”. Estudio cuantitativo, prospectivo, de corte
transversal y correlacional. Se usaron varias técnicas de recoleccion de datos entre
entrevistas, observacion y revision documental. Las guias de observacion fueron la escala de
Tinetti y el indice de Barthel. Participaron 38 adultos mayores; el riesgo de caidas se presenta
entre las edades de 71 a 80 afios, con el 37.5% con una alta probabilidad de caidas. La
correlacion entre el proceso de envejecimiento y el grado de funcionalidad del adulto mayor,
segin grado de dependencia segun el indice de Barthel, es moderada para un 29.2% en el
grupo etéreo de 71-80 afos. Se encontré que el mayor porcentaje de personas adultas
mayores, son dependientes moderados. Conclusion: existe una correlacion positiva moderada
entre la situacion funcional del desempefio autobnomo que mide el riesgo de caida y grado de
dependencia en las actividades basicas de la vida diaria; por tanto, cuando el grado de

dependencia aumenta, el riesgo de caidas aumenta también.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Carrillo (15) en su investigacién en 2019 en Pert tuvo como objetivo “determinar en
qué medida la capacidad funcional influye en el riesgo de caida del adulto mayor albergado en
el Centro Geriatrico San Vicente de Paul”. Estudio descriptivo, observacional, corte transversal,
cuantitativo, prospectivo y correlacional. Como instrumentos se utilizaron la escala de Barthel
para capacidad funcional y la escala que mide riesgo de caida denominado esclada de Dowton.
Participaron 57 Adultos mayores entre varones y mujeres, se observo que el 40.35% presentan
dependencia leve cuando realizan sus actividades cotidianas en forma diaria asi mismo se
observo que el mayor numero de personas con dependencia es en varones. El factor de riesgo
presente en toda la poblacion es la toma de medicamentos; el segundo riesgo es el déficit de las
funciones sensoriales con un 71.9 % y como tercero se encuentra el factor relacionado con la
posibilidad de caminar 64.9 %. Cuando se relaciono riesgo de caida con género se encontro que
los varones tienen 54.38% riesgo alto de caidas, mientras que mujeres 33.33% riesgo alto para
caidas. Concluyendo asi que la capacidad funcional contribuye significativamente a la
posibilidad de ocurrencia de caidas en ancianos que residen en la institucion Geriatrica San

Vicente de Paul.

Malca (16) en su investigacion 2022 en Pert, tuvo como objetivo “determinar la relacion
entre capacidad funcional y riesgo de caidas en adultos mayores atendidos en un Hospital de
Trujillo”. Estudio descriptivo, observacional, corte transversal, cuantitativo, prospectivo y
correlacional; las herramienta fueron escala de Barthel para evaluar capacidad funcional y la
escala de Dowton para riesgo de caida. En el estudio se conto con 75 personas adultas mayores
asistentes al consultorio medico del Hospital de Trujillo. En los resultados el 93.2% las personas

adultas mayores tuvieron un grado moderado de dependencia, y es riesgoo de caidas un 62.2%.
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Se concluyo que existe relacion significativas entre capacidad funcional y riesgo de caidas en

personas adultas mayores en el hospital de Trujillo.

Ratto (17) en su investigacion del afio 2022 en Peru tuvo como objetivo “determinar la
relacién que existe entre la capacidad funcional y riesgo de caidas en los adultos mayores del
Centro de Salud la Ensenada. Estudio cuantitativo, aplicado, descriptivo, correlacional,
observacional y transversal. Los instrumentos indice de Barthel y Test Timed up and Go.
Participaron 80 personas adultass mayores, 70% genero femenino. La dependencia funcional
estuvo presente 45% tienen dependencia grave, 20% dependencia moderada. Riesgo de caidas
se observo en lo que tienen movilidad independiente en 15%, en los que fueron mayormente
independientes 50%, en los que tienen movilidad variable y movilidad reducida 25%. Concluyo
que hay relacion significativa entre capacidad funcional y riesgo de caidas, en personas adultas

mayores del Centro de Salud La Ensenada.

2.2. Bases teodricas

2.2.1 Capacidad Funcional — Variable 1

La independencia funcional, llamada también capacidad funcional, es definida como la
capacidad de cumplir acciones requeridas en el diario vivir, para de esta forma mantener el
cuerpo y subsistir de una manera independiente o autonoma (18). La evaluacion de la capacidad
funcional aporta informacion esencial sobre el nivel de dependencia de los individuos, y tiene
un impacto cuantitativo y cualitativo en la intensidad de los cuidados requeridos por los

pacientes (19).

En el proceso de envejecimiento, concurren factores fisicos, bioldgicos y psicosociales
los que promueven la aparicion de patologias, contribuyendo asi en la pérdida de determinadas

capacidades y habilidades. Por ello, se considera que el envejecimiento natural es la que mas
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limitaciones provoca en los seres humanos, pues en ella comienzan a perderse diferentes
capacidades, tanto intelectuales como fisicas (20). Cuando un adulto mayor independiente
desarrolla limitaciéon en su reserva funcional, se manifestaba un estado de vulnerabilidad
que da como resultado una discapacidad (21). Es asi, que conforme avanza la edad, sucede
cierto declinar en el estado funcional que conlleva varias consecuencias, entre las que destacan
la reduccion de la autopercepcion de la salud (22). Ademas, la dependencia de cualquiera de
las actividades basicas e instrumentales de la vida cotidiana se vincula con el incremento de la

mortalidad en la poblacién de mayor edad (23).

La salud en los adultos mayores abarca también la funcionalidad, la cual incluye tres
componentes elementales: actividades basicas de la vida diaria (abvd), actividades
instrumentales de la vida diaria (aivd) y capacidad de movilidad (24). La literatura muestra una
vasta lista de instrumentos para medir la independencia funcional, uno de los enfoques mas
comunes y aceptados es medir las capacidades de un individuo a través de actividades en su
vida cotidiana, que se dividen en bésicas e instrumentales, las basicas son un indicador de los
mas aceptados y generalmente utilizados en estudios de capacidad en adultos mayores, la escala
que mide actividades basicas de la vida cotidiana mas ampliamente utilizada es el indice de

Barthel (25).

2.2.1.2 Teoria que Sustenta el Autocuidado

La teoria del autocuidado fue ampliamente desarrollada por Dorotea Orem en su teoria
general compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria del
déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria (26). Estd definido como la practica
de actividades que las personas desempefian en su propio beneficio, con el fin de mantener su
bienestar, siendo este un fundamento de las capacidades de aprendizaje, la toma de conciencia

y decisiones sobre los estilos de vida (27). También se considera al autocuidado como un
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comportamiento que existe en diversos momentos de la vida, donde las personas aprenden sobre
si mismos, en relacion con su entorno en general, para equilibrar aquellos puntos de la vida o
de las funciones que podrian afectar el desarrollo y por ende cada funcidn de su vida con el fin

de tener una buena salud (28).

2.2.1.3 Instrumento de Capacidad Funcional

La evaluacion funcional que mide las actividades de la vida diaria permite desarrollar
un plan de rehabilitacion para una atencion adecuada, posibilita la valoracion y monitoreo de
los progresos en la independencia y es determinante para el alta terapéutica (29). El Indice de
Barthel consta de 10 items que describen distintas AVD las cuales son: alimentacion, higiene
personal, vestido, arreglo personal, deposicion, miccidn, ir al retrete, traslado a silla/cama,

deambulacion, subir y bajar escaleras (30).

Actividades basicas de la vida diaria. Son un conjunto de tareas cotidianas comunes
que se necesitan para el autocuidado personal y una vida independiente, estos son elementos

claves para medir la calidad de vida y el estado funcional en los adultos mayores (31).

Actividades instrumentales. Son un conjunto de actividades que requieren mayor
autonomia personal e interaccion con el entorno, como ir de compras, preparar la comida,

manejar dinero, usar medios de transporte, entre otras (32).

2.2.1.4 Dimensiones de la Capacidad Funcional

Alimentarse. Es un conjunto de actos voluntarios aprendidos a lo largo de la vida
llevados a cabo ante una necesidad consciente y fisiologica; abarca elegir alimentos, cocinarlos
y consumirlos (33).

Higiene personal. Es la practica de autocuidado personal que realiza una persona por
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el cual tiene la capacidad de entrar y salir de la ducha de manera independiente y segura (34).

Vestido. Es una practica de autocuidado personal que implica llevar a cabo actividades
como: elegir ropa, colocarse, quitarse, abotonarse, atarse los zapatos, entre otras de manera
independiente (35).

Arreglo personal. Es una practica de autocuidado en que cudl la persona tiene la
capacidad de realizar en forma independiente actividades como: lavarse la cara, las manos,
peinarse, afeitarse, maquillarse, entre otras (36).

Deposicion. Es la capacidad que tiene la persona de realizar deposiciones de manera
normal en el inodoro (37).

Miccion. Es la practica de autocuidado que tiene una persona para cuidar del estado de
diuresis, es decir, puede miccionar normal o puede cuidar el uso de accesorios como las sondas
de orina de forma independiente (38).

Ir al retrete. Es la practica de autocuidado que realiza una persona en el que tiene la
capacidad de ir al bafio, usarlo de manera correcta, limpiarse y asearse de manera independiente
(39).

Traslado de un sillon/cama. Es la capacidad que tiene una persona para que de forma
independiente pueda trasladarse a la silla, sillén o cama de forma segura (40).

Deambulacion. Es la practica de autocuidado que tiene una persona para desplazarse o
moverse de una posicion o lugar caminando de forma segura a otro lugar durante un tiempo
determinado, al menos unos 50 metros (41).

Subir y bajar escaleras. Es la capacidad que tiene una persona para que de forma
independiente pueda subir o bajar escalones de manera segura (42).

2.2.2 Riesgo de Caida — Variable 2
La OMS ha definido a las caidas como un suceso involuntario que hacen perder el

equilibrio y dar con el cuerpo en el suelo o en otra superficie firme que lo detenga (43). En
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Europa, la red de prevencion de caidas la define como suceso inesperado en el cual el sujeto va
a parar al piso, al suelo o a un nivel inferior (44). La Sociedad Espanola de Geriatria y
Gerontologia, define la caida como un acontecimiento involuntario que hace perder el equilibrio
y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga (45). Esta precipitacion,
acontecimientos o sucesos suele ser repentina e involuntaria y puede ser referida por el paciente

0 un testigo (46).

2.2.2.1 Factores de riesgo de caidas

Las circunstancias que se asocian con las caidas son multiples, pudiendo ser extrinseco
o intrinseco. Los factores extrinsecos corresponden al medio ambiente, que relacionan las
condiciones fisicas del individuo con el medio que le rodea, tales como el entorno
arquitectonico, y los elementos de uso personal, como zapatos inapropiados, bastones sin
material antideslizante en su extremo o de altura inadecuada, y ropa demasiado ancha (47). Los
factores intrinsecos hacen referencia a aquellas alteraciones fisioldgicas relacionadas con la
edad, enfermedades (agudas o cronicas) y el consumo de farmacos (48). Se incluyen ademas
alteraciones de la vision, audicion, funcidon propioceptiva, musculoesqueléticas y otros procesos
patologicos, cardiovasculares, neuropsiquiatrias y sistémicos que se asocian a un mayor riesgo

de caidas (49).

Los ambientes como bafio, dormitorio y cocina son areas donde ocurren las caidas con
mayor frecuencia. Las zonas con mayor numero de circunstancias desfavorables son aquellas
con suelos lisos, ocasionalmente humedos, que se vuelven extremadamente resbaladizos;
también es importante sefialar que las personas que caminan son las que presentan mayor riesgo
de caer. Las caidas también se producen en las escaleras, siendo mas peligroso el descenso que
el ascenso; y asi mismo consideran que los primeros y ultimos escalones son los mas peligrosos

(50).
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2.2.2.2 Consecuencias de las caidas

Las caidas representan un importante problema de salud debido a su alta prevalencia y
la gravedad de sus consecuencias fisicas, funcionales, psicologicas y economicas (51). Las
caidas representan altos costos econOmicos para los paises, y provocan importantes
consecuencias en la salud, como aumento del nimero de hospitalizaciones, estancia prolongada

en hospitalizacion, fracturas, discapacidad, deterioro funcional e incluso la muerte (52).

Las lesiones més comunes relacionadas con caidas son leves e incluyen contusiones,
heridas superficiales, erosiones, dolor y hematomas. La fractura de cabeza de fémur se destaca
entre las diversas tasas de fracturas. El traumatismo craneoencefalico es la causa mas comuin
de lesiones graves por caidas en la comunidad. Otra consecuencia importante son las
psicologicas, entre las que se destaca el miedo a volver a caerse. Este temor genera limitaciones
en las actividades cotidianas que, en el largo plazo, generan un impacto perjudicial en el &mbito

social, fisico o cognitivo (53).

2.2.2.3 Instrumento de valoracion de Riesgo de Caidas

Existen varias herramientas para valorar el riesgo de presentar una caida; sin embargo,
la escala de Tinetti, desarrollada por Mary Tinetti, se considera por muchos autores como las
mas completas al evaluar tanto el equilibrio como la marcha.Por esta razon, es una escala muy
usada y sugerida para valorar la movilidad, el equilibrio, la marcha y el riesgo de caidas en

personas de edad avanzada (54).

En la escala se figuran dos partes: la primera mide marcha y la segunda equilibrio. Con
una puntuacion que va de 0 a 2, el paciente debe desarrollar una serie de movimientos y
actividades guiadas para ser evaluado mediante la escala. Dependiendo del elemento que se esté
evaluando, se otorga 16 puntos como maximo para equilibrio y 12 puntos maximos para

marcha.
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2.2.2.4 Dimensiones de las caidas

Equilibrio. Capacidad de una persona para mantener el control y la estabilidad sobre su
propio cuerpo, incluyendo la preservacion, el logro o el ajuste del centro de su cuerpo en
relacion con la parte que lo apoya. Para mantener un buen control postural de forma espontanea
0 como respuesta a las alteraciones externas se requiere de la interaccion de los sistemas
sensoriales, visual, somatosensorial y vestibular, del procesamiento datos y de estrategias de
movimiento (55). La falta de equilibrio es uno de los factores de mayor impacto en la poblacion
adulta mayor y son los responsables de las caidas (56). Asimismo, se considera que los
movimientos o giros de la cabeza pueden influir en el deterioro del control postural (equilibrio)

al caminar, ya que activan el sistema vestibular (57).

Marcha. La marcha es un proceso fundamental en la vida, es el resultado de una armonia
compleja del sistema propioceptivo, vestibular y érganos de los sentidos, asi se logra un proceso
voluntario ordenado por reflejos, en la vejez se ve alterada dicha funciéon dando paso a una

marcha desordenada (58).

La habilidad de la marcha en los adultos mayores se ha asociado positivamente con una
Optima integracion de las capacidades cognitivas, fisicas y neuromusculares; ademéas supone un
importante escenario para analizar el estado de salud, por lo que la variacion o disminucion de
diferentes parametros permiten obtener informacion relevante sobre el estado de salud integral

de esta poblacion (59).

La marcha en el adulto mayor es fundamental para mantenerse saludable, por el
contrario, cuando se observa dificultad en la posibilidad de caminar, generalmente esta asociado
al menoscabo de la fuerza y actividad fisica en la persona, las posturas inadecuadas y el

sobrepeso. La habilidad de caminar suele afectarse por la ocurrencia de caidas, siendo estas
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predictoras de la pérdida de la funcionalidad, aumento de la posibilidad de presentar
enfermedades que podrian obligarlo a ingresar a hospitales o residencias geriatricas por largos
periodos. Por todo lo expuesto, el trastorno de la marcha constituye uno de los sindromes
geriatricos mas importantes al momento de evaluar la calidad de vida en los adultos mayores

(60).
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Formulacion de hipotesis

Hipdtesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre “capacidad funcional y riesgo
de caidas” en adultos mayores de un hospital de Lima, 2025.

Ho: No hay relacion estadisticamente significativa entre “capacidad funcional y el

riesgo de caidas” en adultos mayores de un hospital de Lima, 2025.

Hipdtesis especificas

HiEl: Existe relacion estadisticamente significativa entre “capacidad funcional en su
dimension alimentacion con el riesgo de caida” en pacientes adultos mayores.

HiE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre “capacidad funcional en su
dimension higiene personal con el riesgo de caida” en pacientes adultos
mayores.

HiE3: Existe relacion estadisticamente significativa entre “capacidad funcional en su
dimension vestido con el riesgo de caida” en pacientes adultos mayores.

HiE4: Existe relacion estadisticamente significativa entre “capacidad funcional en su
dimension arreglo personal con el riesgo de caida” en pacientes adultos
mayores

HiES5: Existe relacion estadisticamente significativa entre “capacidad funcional en su
dimension deposicion con el riesgo de caida” en pacientes adultos mayores.

HiE6: Existe relacion estadisticamente significativa entre “capacidad funcional en su
dimension miccidn con riesgo de caida” en pacientes adultos mayores.

HiE7: Existe relacion estadisticamente significativa entre “capacidad funcional en su

dimension ir al retrete con el riesgo de caida” en pacientes adultos mayores.
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HiE8: Existe relacion estadisticamente significativa entre “capacidad funcional en su
dimension traslado de un sillén/cama con el riesgo de caida” en pacientes
adultos mayores.

HiE9: Existe relacion estadisticamente significativa entre “capacidad funcional en su
dimension deambulacion con el riesgo de caida” en pacientes adultos
mayores.

HiE10: Existe relacion estadisticamente significativa entre “capacidad funcional en
su dimension subir y bajar escaleras con el riesgo de caida” en pacientes

y

adultos mayores.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se empleara el método hipotético deductivo que se basa en enunciados que mantienen
su caracter de hipotesis tentativa y el método deductivo que es la ciencia que consiste en

plantear conjetura a partir del problema para ser refutado (61).

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio tendra un enfoque cuantitativo caracterizado por ser secuencial, orientado
auna realidad objetiva, deductivo y probatorio, enfoque que involucra el uso de herramientas
numéricas y estadisticas para obtener resultados probados. Los datos permiten identificar
asociaciones explicativas o relaciones causales entre variables. Los trabajos de investigacion,
bajo este enfoque, cuantifican variables, las mismas que seran observadas, descritas, medidas

o sometidas a algunas estadisticas controladas (62).

3.3. Tipo de investigacion
Se desarrollard una investigacion aplicada, que se basa en el conocimiento adquirido a
través de investigacion basica y busca traducirlo en aplicaciones concretas (63). Su objetivo
principal es utilizar los resultados de la investigacion para desarrollar soluciones practicas y

abordar necesidades especificas en el campo de la salud de las personas adultas mayores.

3.4. Diseiio de la investigacion

Se desarrollara una investigacion de disefio observacional, descriptivo, correlacional,

prospectivo y transversal.
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Es observacional porque son estudios de caracter estadistico y demograficos en los que
no hay intervencion por parte del investigador, y este se limita a medir las variables que se

definen en el estudio (64).

Es descriptivo, toda vez que describir algunas caracteristicas fundamentales de
conjuntos homogéneos de fendmenos, utiliza criterios sistematicos que permiten establecer la
estructura o el comportamiento de los fenémenos en estudio, proporcionando informacion

sistematica y comparable con la de otras fuentes (65).

Es correlacional debido a que busca medir el grado de asociacion y/o relacion entre dos

variables o categorias desde un enfoque cuantitativo (66).

Es prospectiva porque fue disefiada antes de que ocurra el fendémeno a investigar (67).

Es transversal porque el estudio se realizard en un momento especifico y determinado

tiempo descrito por el investigador (68).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion: Se considerard a todos los pacientes adultos mayores de un hospital de Lima.

3.5.2 Muestra: Estard conformada por 95% adultos mayores que asisten a un hospital de Lima.

La muestra se determinara aplicando la siguiente formula:
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Nfo;;xpxq
e2x (N-1)+ Z2 xpxq

Donde:

n= Tamaio de la muestra
Z=Nivel de confianza 1.96 (95%)
p=Probabilidad de éxito (0.5)

N = Tamaiio de la poblacion

e= Error estimado = 0.05

q = Probabilidad de fracaso (0.5)

B zZZXNxpxq
Ce2x (N—1)+ Z2(p)(q)

n

Muestreo: Se efectuard un muestreo no probabilistico segliin conveniencia de criterios.

Criterios de Inclusion:
e Paciente adulto mayor que tenga la disposicion de ser parte del estudio y que haya
firmado el documento “consentimiento informado”.
e Paciente adulto mayor que al momento de la entrevista se encuentre lucido y pueda
concluir hasta el final el desarrollo de los instrumentos de valoracion.
Criterios de Exclusion:
e Adulto mayor que no tenga la posibilidad de firmar el consentimiento informado o que
su familiar responsable no esté de acuerdo con la riibrica del consentimiento informado.
e Adulto mayor que falto a la consulta externa durante el mes en que se levante la
informacion.
e Adulto mayor con deterioro cognitivo o fisico que le impida llevar a cabo la entrevista

y las actividades que demanda el instrumento.

e Adulto mayor que no concluya con la aplicacion de los instrumentos.



25

3.6 Matriz de Operacionalizacion de variables

Variable Independiente: Capacidad Funcional

Definicién Definicion Operacional Dimensiones Indicadores N° de Items Esca.l a fie Escala .valoratlva
Conceptual medicion (Niveles)
_“Alimentacién” Indepenfllente (1 items)
Dependiente. 1
- “Higiene Independiente (1 items) 0 - 20 Dependencia
personal” Dependiente. 2 total
Es la habilidad que poseen los - ‘“yestido” gldepegq ietnte a 1t3e ms)
. ependiente.
Es la habilidad de las L".‘dultos may‘.’rf‘?s de un h"Sp‘t."g ‘lf , (1 items) 21 - 60 Dependencia
personas de satisfacer 1 P satisfacer sus necesidades Arreglo Independiente 4 severa
sus necesidades basicas y de movilidad de manera personal” Dependiente.
basicas de manera independiente. Estas habilidades ) )
independiente v tener basicas seran medidas mediante un “Deposicién” Indepen.dlente (1 items)
P ey instrumento que valora las Dependiente. 5 . 61-90
movilidad, incluye las dimensiones: Alimentacion, Higiene Ind dient (1 items) Nominal
capacidades . ’ - “Miccion” ndependiente Dependencia
individuales, fisicas y persona}, ’\’/estld'o, A’neglo personal, Dependiente. 6 moderada
Deposicion, Miccidn, Ir al retrete, . 1 it
mentales y a las o . ., Independiente (1 items)
. Traslado al Sillén/cama, Ir al retrete . 7
caracteristicas del -, . . Dependiente.
entorno (69) Deambulacion, Subir y bajar > .
. escaleras - “Traslado al Independiente (I items) 91 — 99 Dependencia
(70). sillén/cama” Dependiente. 8 escasa o leve
« o Independiente (1 items)
- “Deambulacion . 9 )
Dependiente. 100 Independencia
- “Subir y bajar Independiente a 1;eoms)
escaleras” Dependiente.
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Definicién Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores N° de Items Esca.l 2 fle Escala .valoratlva
medicion (Niveles)
Posible evento que ]
ocurra de manera Es la posibilidad de que ocurra -A’Ito riesgo de
fortuita en el que el un suceso fortuito en el que el caidas (19 a
cuerpo de una persona cuerpo de una persona adulta menos)
se moviliza, por lo mayor de un hospital de Limase  «p . 1+ 5 Estable (9 items) . .
general, de arriba hacia ~ movilice de arriba hacia abajo Equilibrio Inseguro. 1-9 'R}eSgO medio de
abajo contra una contra una superficie por accién Nominal caidas (20 a 23)
superficie por accion del peso. Este suceso sera
del peso. De ocurrir la medido con el uso de un
caida, puede traer instrumento que valore las
graves consecuencias a dimensiones: Equilibrio y (7 items) Baio i q
la salud del paciente marcha (72). - “Marcha” Logra 17 ~Bajo riesgo de
(71). No lo logra. caidas (24 a mas)
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3.7 Técnicas e Instrumentos
3.7.1. Técnicas

Variable 1: Entrevista para medir capacidad funcional (indice de Barthel)

Variable 2: Observacion para medir riesgo de caida (escala de Tinetti)

3.7.2. Descripcion de Instrumentos

Instrumento 1: indice de Barthel. El instrumento que se utilizara fue adaptado por
Mera en Peru en el afio 2019, consta de 10 items: alimentacion, higiene personal, vestido,
arreglo personal, deposicion, miccion, ir al retrete, traslado al sillon/cama, deambulacion y subir
y bajar escaleras; cuyos puntajes son: 0, 5,10 y 15 puntos esto segun la actividad a evaluar (70).
Para evaluar las respuestas, se usard la siguiente escala como opcion de respuesta: de manera

independiente, necesita ayuda minima, manera independiente con ayuda, dependiente.

Para categorizar la variable, se utilizaran las siguientes escalas de evaluacion:

Dependencia total: 0 — 20
Dependencia severa: 21 — 60
Dependencia moderada: 61 — 90

Independencia moderada: 91 -99

AN N RN

Independencia total: 100

Instrumento 2: Escala de Tinetti. El instrumento que se utilizard fue adaptado por
Valencia (72) en Peru en el afio 2023 y presenta dos dimensiones: la marcha y el equilibrio. La

dimension de la marcha tiene siete items, mientras que la dimension del equilibrio tiene nueve.

De acuerdo con las medidas de la escala, una puntuacion de 0 significa que la persona
evaluada no logrdé o no mantiene la estabilidad en los cambios de posicion o tiene un patron de

marcha inadecuado; una puntuacion de 1 significa que utiliza compensaciones posturales para
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lograr cambios en la posicion o en los patrones de marcha y una puntuacion de 2 significa que

completa las diversas tareas de la bascula con facilidad.

Para la categorizacion de la variable, se utilizaran las siguientes escalas de evaluacion:

v" Alto riesgo de caidas (19 a menos)
v' Riesgo de caidas (20 a 23)
v' Bajo riesgo de caidas (24 a mas)

3.7.2 Validacion

Instrumento 1: Indice de Barthel. La validacion del instrumento se efectué mediante
la metodologia de juicio de expertos. Para el instrumento de Capacidad Funcional (indice de
Barthel), se hall6 un coeficiente mayor a 0,5 (KMO = 0,883) y el coeficiente derivado por la
prueba de esfericidad de Bartlett fue de 0,000 (p < 0,05). Las dos pruebas corroboran la hipotesis
de validez del instrumento por juicio de expertos. Los participantes como jueces expertos fueron
tres, la primera con titulo de doctor, los otros dos con titulo de maestria. El resultado de la
evaluacion del instrumento fue de “Muy alto” (70).

Instrumento 2: Escala de Tinetti. Tiene una validacion internacional de 0.75 (buena
consistencia interna). Al realizar un juicio de validez de contenido del instrumento, se tuvo

como resultado una validez de 1.0, lo que se considerard como validez perfecta (72).

3.7.4. Confiabilidad
a) Confiabilidad del instrumento indice de Barthel. Se utilizo el Alpha de Cronbach

obteniéndose el valor de 0.883, definiéndolo como confiabilidad alta (70).

b) Confiabilidad de instrumento escala de Tinetti. Se utilizo6 el alfa de Cronbach es de

0.781 definiéndolo como confiabilidad alta (72).
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de ser aplicada la encuesta los datos seran ingresados a una hoja de calculo
Excel con el fin de ordenar y categorizar la informacion recabada para posteriormente ser
exportada al software SPSS V.27 en donde se buscara conocer la distribucion normal de las
variables mediante la prueba de normalidad de (KS) tomando como referencia el valor (P= <0
>005) con la finalidad de utilizar la correlacion de Spearman, asimismo se realizara la prueba
de Chi cuadrado para constatar hipotesis y tablas cruzadas para los aspectos socio demograficos

del instrumento.

3.9 Aspectos éticos
Se realizard basdndose en los principios bioéticos del Codigo de ética de enfermeria (73)

los cuales son:

Justicia: Todos los pacientes seran tratados cordialmente con respeto e igualdad. Asi

también los datos que se obtengan serdn legitimos.

Autonomia: Para su participacion, se respetara la decision de participar en el estudio o

no.

Beneficencia: Los participantes tendran conocimiento de los objetivos del estudio, las
cuales una vez concluidos aportaran en beneficio de los pacientes adultos mayores y los

servicios que se lo ofrece.

No maleficencia: La investigacion no afectard a los participantes mediante alguna
accion negligente, poniendo en riesgo su integridad, ya que se realizara con fines académicos.

Se mantendra en anonimo y confidencia toda la informacion recabada.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2024

ACTIVIDADES

2025

Identificacion del problema

Revision bibliografica

Elaboracion de la situacion problematica. Formulacion del problema.

Elaboracion de los objetivos (General y especificos)

Elaboracion de la justificacion (Tedrica, metodologica y practica)

Elaboracion de la limitacion de la investigacion (Temporal, espacial y
recursos)

Elaboracion del marco tedrico (Antecedentes, bases teéricas de las
variables)

Elaboracion de la hipétesis (General y especificos)

Elaboracion de la metodologia (Método, enfoque, tipo y disefio de la
investigacion)

Elaboracion de la poblacion, muestra y muestreo.

Definicion conceptual y operacional de las variables de estudio.

Elaboracion de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
(Validacion y confiabilidad)

Elaboracion del plan de procesamiento y analisis de datos.

Elaboracion de los aspectos éticos.

Elaboracion de los aspectos administrativos (Cronograma y presupuesto)

Elaboracion de las referencias segiin normas Vancouver.

Asesoria de taller de Proyecto

Revision Final de proyecto.

Aprobacion del proyecto.

Aplicacion del trabajo de campo.

Redaccion del informe.

LEYENDA: Actividades Cumplidas

- Actividades por cumplir -
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Tabla 1.
Presupuesto Detallado
Rubros Unidad Cantidad Costo (S/.)
Unitario | Total
Servicios Servicios de impresion Hoja 100 0.5 50
Servicios de Internet Mensualidad 12 meses 60 360
Otros 300
Sub-total 710
Material Papel bond Millar 01 25.00 25
Lapiceros Unidad 06 2.00 12
Archivadores Docena 05 15.00 75
Memoria USB 1 01 25.00 45
Otros 100
Subtotal 257
Tabla Presupuesto Global
N° ITEM Costo (S/.)
1 Servicios 710
2 | Recursos materiales 257
Total, presupuesto 967
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2 DISENO
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES — vipToDOLOGICO
GENERAL GENERAL GENERAL VI: Capacidad
(Cual es la relacion que existe Determinar la relacion que funcional (CF)
entre la capacidad funcional y el riesgo  existe entre la capacidad funcional y el H1: Existe relacion estadisticamente
de caida en los pacientes adultos riesgo de caida en los pacientes adultos significativa entre la capacidad funcional y Dimensiones:
mayores del hospital IIE San Isidro mayores. el riesgo de caidas en los adultos mayores
Labrador, 20257 del Hospital San Isidro Labrador — Santa ~ D1: Alimentacién
Anita, 2025. D2: Higiene personal.
ESPECIFICO ESPECIFICO D3: Vestido. Métodp: hipotético
1. ;Cual es la relacién que existe entre 1. Determinar la relacién que existe entre _ 'HO: NO relacion estad%'stlcamen'te gg grreglp Rersonal. dEedfuctW(?
la capacidad funcional en su dimensién la capacidad funcional en su dimension 51gn'1ﬁcatlva en’tre la capacidad funcional y b 6: Me.p osicion. n Ot(.ltus'
alimentacién con el riesgo de caida en alimentacidn con el riesgo de caida en los el riesgo Sie caidas en los adultos mayores D7: I 101010n. ;Ean .l a 11\.]0 d
los pacientes adultos mayores? pacientes adultos mayores. del Hospital San ¥Sldro Labrador — Santa  ral retrete o a.p feada
Anita, 2025. D8: Traslado al Diseiio:
2. (Cual es la relacion que existe entre 2. Determinar la relacion que existe entre ESPECIFICO Sillon/ cama obser_va(':ional,
la capacidad funcional en su dimensién la capacidad funcional en su dimension Exist lacic cadisti ¢ D9: Deambulacion. descriptivo,
higiene personal con el riesgo de caida higiene personal con el riesgo de caida en Xiste  refacion estadisiicamente p10: Subir y bajar correlaqonal,
en los pacientes adultos mayores? los pacientes adultos mayores. 51gn1ﬁcat.1va en.t’re la (%apamda.d’ funcional escaleras. prospectivo y
en su dimensioén alimentacién con el transversal.

3. (Cual es la relacion que existe entre
la capacidad funcional en su dimension
vestido con el riesgo de caida en los
pacientes adultos mayores?

4. ;Cual es la relacion que existe entre
la capacidad funcional en su dimension
arreglo personal con el riesgo de caida
en los pacientes adultos mayores?

5. ¢{Cual es la relacion que existe entre
la capacidad funcional en su dimension

3. Determinar la relacion que existe entre
la capacidad funcional en su dimension
vestido con el riesgo de caida en los
pacientes adultos mayores.

4. Determinar la relacion que existe entre
la capacidad funcional en su dimension
arreglo personal con el riesgo de caida en
los pacientes adultos mayores

5. Determinar relacion que existe entre la
capacidad funcional en su dimension

riesgo de caida en los pacientes adultos

mayores.
Existe relacion estadisticamente
significativa entre la la capacidad
funcional en su dimensiéon higiene

personal con el riesgo de caida en los
pacientes adultos mayores.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la capacidad funcional
en su dimension vestido con el riesgo de
caida en los pacientes adultos mayores.

VD: Riesgo de
caida.

Dimensiones:

D1: Equilibrio.
D2: Marcha.



deposicion con el riesgo de caida en los
pacientes adultos mayores?

6. (Cual es la relacion que existe entre
la capacidad funcional en su dimensién
miccion con el riesgo de caida en los
pacientes adultos mayores?

7. (Cual es la relacion que existe entre
la capacidad funcional en su dimension
ir al retrete con el riesgo de caida en los
pacientes adultos mayores?

8. (Cual es la relacion que existe entre
la capacidad funcional en su dimension
traslado de un sillén/cama con el riesgo
de caida en los pacientes adultos
mayores?

9. (Cual es la relacion que existe entre
la capacidad funcional en su dimension
deambulacion con el riesgo de caida en
los pacientes adultos mayores?

10. ;Cual es la relacion que existe entre
la capacidad funcional en su dimension
subir y bajar escaleras con el riesgo de
caida en los pacientes adultos mayores?

deposicion con el riesgo de caida en los
pacientes adultos mayores.

6. Determinar la relacion que existe entre
la capacidad funcional en su dimension
micciéon con el riesgo de caida en los
pacientes adultos mayores.

7. Determinar la relacion que existe entre
la capacidad funcional en su dimensién ir
al retrete con el riesgo de caida en los
pacientes adultos mayores.

8. Determinar la relacion que existe entre
la capacidad funcional en su dimension
traslado de un silléon/cama con el riesgo de
caida en los pacientes adultos mayores.

9. Determinar la relacion que existe entre
la capacidad funcional en su dimension
deambulacion con el riesgo de caida en
los pacientes adultos mayores.

10. Determinar relaciéon que existe entre
la capacidad funcional en su dimension
subir y bajar escaleras con el riesgo de
caida en los pacientes adultos mayores.

10.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la capacidad funcional
en su dimension arreglo personal con el
riesgo de caida en los pacientes adultos
mayores

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la capacidad funcional
en su dimension deposicion con el riesgo

de caida en los pacientes adultos
mayores.
Existe relacion estadisticamente

significativa entre la capacidad funcional
en su dimension miccidn con el riesgo de
caida en los pacientes adultos mayores.
Existe relacion estadisticamente
significativa entre la capacidad funcional
en su dimension ir al retrete con el riesgo
de caida en los pacientes adultos
mayores.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la capacidad funcional
en su dimension traslado de wun
silléon/cama con el riesgo de caida en los
pacientes adultos mayores.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la capacidad funcional
en su dimension deambulacion con el
riesgo de caida en los pacientes adultos
mayores.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la capacidad funcional
en su dimension subir y bajar escaleras
con el riesgo de caida en los pacientes
adultos mayores.




Anexo 11

Instrumento de Capacidad Funcional

Buenas tardes, mi nombre es Eida Zambrano Taipe, estoy efectuandoun estudio sobre la capacidad
funcional y el riesgo de caida en los adultos mayores. Le solicito su apoyo para responder el siguiente cuestionario
que se le realizard. Podra responder con sinceridad cémo lleva a cabo las actividades que se le mencionaran.
Toémese el tiempo necesario para responder y puede solicitar el apoyo de su familia si lo considera. También puede
hacer preguntas para aclarar antes que de dar una respuesta final.

Las respuestas tienen un valor: 10 puntos si lo hace de manera independiente, 5 puntos si necesita ayuda
y 0 puntos si lo realiza de manera independiente.

Caracteristico socio demograficas
Sexo: ......... Edad: ......... Grado de Instruccion ................... Caidas previas: .......coceevvvvreiiinennnn
Enfermedades Cronicas de@eNeratiVas: .. ..........iuiuiiiiieiiieriieiesieestesteeteeteeseeeesseeseessessaessesssessesssesseessasesssesseessenns
Hospital de ProCEAENCIAL ... ... ettt ettt ettt sttt ettt et e e s e seeeneebeeneenbeeeesneenaeenean

DX, MEAICO GOTIAIIICO: - ...ttt ettt ettt ettt et e e et et e et e et ettt et et

Tiempo que viene realizando terapia en el SIL (meses)...... Cuenta con familiar acompafante. Si( ) No ()
indice de Bartel
Puntaje | Indicador Descripcion de item a evaluar

1. Alimentacion

Es capaz de utensilio necesario para su alimentacion y lograr desmenuzar los alimentos

De manera . .. . . ,
10 . . como extender la mantequilla, propiciar condimentos a los alimentos por si solo, entre
independiente . . . .
otras cosas dentro de un lapso de tiempo razonable, puede cocinar y/o servirse la comida.
5 Necesita Necesita ayuda en el cortado de las carnes, corta los panes, untar mantequilla a los panes,
ayuda sin embargo, si es aun capaz de comer solo.
0 Dependiente | Precisa ayuda para poderse alimentar.
2. Higiene personal
De manera Puede asesarse por si solo, puede manipular la ducha, la bafiera o mantenerse en pie y
5 . . puede aplicar la esponja en todo su cuerpo, ademas de ingresar o salir del bafio sin
independiente | .. .
dificultad de manera autosuficiente.
0 De manera Necesita que lo ayuden para llevar a cabo estas actividades de higiene personal o al
dependiente | menos que se le supervise.
3. Vestido
10 De manera Es capaz de vestirse o desvestirse, realizar ataduras de zapatos, abotonarse y colocar de
independiente | manera adecuada los accesorios de las prendas.
5 Necesita Si puede realizar, pero con ayuda en la mitad de las actividades diarias al vestirse o
ayuda desvestirse.
0 Dependiente | Necesita necesariamente ayuda para realizar estas actividades cotidianas.
4. Arreglo personal
5 De manera Puede asesarse de manera autosuficiente como lavarse el rostro, las manos, maquillarse,
independiente | peinarse, afeitarse o lavado de los dientes de manera cotidiana.
De manera . . .
0 . Precisa de ayuda de otra persona para realizar estas actividades.
dependiente

5. Deposiciones




No presenta incontinencia, de necesitar enemas o supositorios puede aplicarselos de

10 Continente .
manera autosuficiente.
5 Accidente En algunas oportunidades en la semana precisa de ayuda para la aplicacion de
ocasional supositorios 0 enemas.
0 Incontinente | Precisa de ayuda de otra persona para aplicar enemas o supositorios.
6. Miccion (Valoracion semanal)
. No presenta incontinencia, puede utilizar dispositivos, en caso de ser paciente sondado
10 Continente . .
puede cambiarse las bolsas por si solo.
5 Accidente En algunas oportunidades en la semana precisa de ayuda para la aplicacién de cambio de
ocasional bolsas o dispositivos.
0 Incontinente | Precisa de ayuda de otra persona para cambias bolsas o dispositivos.
7. Ir al retrete
Puede entrar y sentarse por si solo(a), puede quitarse las prendas por si solo(a) sin algiin
10 De manera problema, puede tirar de la cadena, se sienta en la taza sin ayuda, utiliza las barras de
independiente | ayuda de soporte, en el caso de bacinilla puede utilizarlo de manera completa sin ayuda de
nadie y sin machar.
5 Necesita Puede manejar la situacion con pequeilas ayudas para mantener el equilibrio, puede
ayuda quitarse la ropa sin problemas, aiin es capaz de utilizar el retrete, pero con algo de ayuda.

0 Dependiente

Necesita ayuda para realizar actividades fisiologicas y complementarias a ella

8. Traslado en un sillon/cama

Puede trasladarse en todo momento sin ayuda alguna, en el caso de usar silla de ruedas

15 De manera puede aproximarse a la cama, utiliza los frenos, se desplaza a la hora de apoyar los pies,
independiente | cierra la silla por si solo, puede colocarse en posicion de sentado en un extremo de la
cama, puede arroparse por si solo y volver también a la silla por si mismo.
Necesita . A L o -
10 minima Precisa dg algup tipo de ayuda o supervision para que se le indique el movimiento de la
cama hacia la silla y de regreso.
ayuda
5 Necesita Precisa de algin de ayuda mayor o supervision para el guiado para que se le indique el
mucha ayuda | movimiento de la cama hacia la silla y de regreso.

0 Dependiente

Precisa de completa ayuda de dos o mas personas para poder ser capaz de utilizar la silla
y mantenerse en el asiento.

9. Deambulacion

Es capaz de trasladarse caminando de alrededor entre 50 metros o equivalente

De manera . . . . . .
15 . . aproximado sin ayuda de nadie (la velocidad no es importante en estos casos), pudiendo
independiente | ... e . .
utilizar bastones, prétesis o andadores sin ayuda de nadie.
Necesita .
10 minima Precisa de ayuda menor para poder trasladarse de alrededor de 50 metros o para la
utilizacion de instrumentos que le ayuden a trasladarse.
ayuda
Manera
5 independiente | Dentro de alrededor de 50 metros si puede desplazarse, atravesar puertas y dobla esquinas
en silla de de por si solo, pero con el uso de silla de ruedas.
ruedas

0 Dependiente

Para el desplazamiento necesariamente necesita de silla de ruedas y alguien que lo
empuje.

10. Subir y bajar escaleras

Puede subir y bajar las escaleras de un piso a otro sin ayuda de nadie ni tampoco para que

De manera . . 1 , oy ,
10 . . se le supervise, pudiendo utilizar algun utensilio como un baston, muleta, pasamano u
independiente
otro.
Necesita . ., . . .
5 ayuda Precisa de supervision fisica o verbal para realizar estas actividades.

0 Dependiente

Es incapaz de poder subir escalones, por lo que necesita ayuda o utilizar un ascensor.

Puntaje total




Es la sumatoria total de cada una
de las actividades medidas

Escala valorativa

0-20

21-60

61-90

91-99

100

Dependencia total
Dependencia severa
Dependencia moderada
Dependencia escasa o leve

Independencia




Instrumento que mide Riesgo de Caida
Escala de Tinetti -Evaluacion del equilibrio

Instrucciones: para el siguiente instrumento se le dara algunas indicaciones sobre su estado de equilibrio
y la marcha. Escuche las indicaciones que se le brinden y lleve a cabo las actividades segin como usted las pueda
realizar, si no puede, no hay problema, solo debe manifestarlo.

ESCALA DE TINETTI. PARTE I: EQUILIBRIO
Instrucciones: Sujeto sentado en una silla sin brazos.
1. EQUILIBRIO SENTADO
Se inclina o desliza en la silla 0

Firme y seguro 1
2. LEVANTARSE

Incapaz sin ayuda 0
Capaz utilizando los brazos como ayuda 1
Capaz sin utilizar los brazos 2

3. INTENTOS DE LEVANTARSE

Incapaz sin ayuda 0
Capaz, pero necesita mas de un intento 1
Capaz de levantarse con un intento 2

4. EQUILIBRIO INMEDIATO (5) AL LEVANTARSE

Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco) 0
Estable, pero usa andador, baston, muletas u otros objetos 1
Estable sin usar baston u otros soportes 2
5. EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION

Inestable 0

Estable con aumento del area de sustentacion (los talones separados mas de 10 cm) o usa
baston, andador u otro soporte

Base de sustentacion estrecha sin ningtn soporte 2

6. EMPUIJON (sujeto en posicion firme, con los pies lo mas juntos posible; el examinador empuja
sobre el esterndn del paciente con la palma 3 veces).

Tiende a caerse 1

Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene solo

Firme 3
7. OJOS CERRADOS (en la posicion anterior)

Inestable 0
Estable 1

8. GIRO DE 360°

Pasos discontinuos 0
Pasos continuos 1
Inestable (se agarra o tambalea) 0
Estable !
9. SENTARSE

Inseguro 0




Usa los brazos o no tiene un movimiento suave

Seguro, movimiento suave

TOTAL, EQUILIBRIO / 16

ESCALA DE TINETTI. PARTE II: MARCHA

Instrucciones: el sujeto de pie con el examinador camina primero con su paso habitual, regresando con
“paso rapido, pero seguro” (usando sus ayudas habituales para la marcha, como baston o andador).

1. COMIENZA DE LA MARCHA (inmediatamente después de decir "camine"

Duda o vacila, o multiples intentos para comenzar 0
No vacilante
2. LONGITUD Y ALTURA DEL PASO
El pie derecho no sobrepasa al izquierdo con el paso en la fase de balanceo 0
El pie derecho sobrepasa al izquierdo 1
El pie derecho no se levanta completamente del suelo con el paso en la fase de balanceo 0
El pie derecho se levanta completamente 1
El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso en la fase del balanceo 0
El pie izquierdo sobrepasa al derecho con el paso 1
El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo con el paso en la fase de balanceo 0
El pie izquierdo se levanta completamente 1
3.SIMETRIA DEL PASO
La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diferente (estimada) 0
Los pasos son iguales en longitud
3. CONTINUIDAD DE LOS PASOS
Para o hay discontinuidad entre pasos 0
Los pasos son continuos
4. TRAYECTORIA (estimada en relacion con los baldosines del suelo de 30 cm. de
diametro; se observa la desviacion de un pie en 3 cm. De distancia)
Marcada desviacion 0
Desviacion moderada o media, o utiliza ayuda
Derecho sin utilizar ayudas 2
5. TRONCO
Marcado balanceo o utiliza ayudas 0
No balanceo, pero hay flexion de rodillas o espalda o extension hacia fuera de los brazos 1
No balanceo no flexion, ni utiliza ayudas 2
6. POSTURA EN LA MARCHA
Talones separados 0
Talones casi se tocan mientras camina 1

TOTAL, MARCHA / 12

Puntuacion total: 28 puntos

Escala valorativa:

v' Alto riesgo de caidas (19 a menos)
v Riesgo de caidas (20 a 23)

v Bajo riesgo de caidas (24 a mas)




Anexo II1
Formato de consentimiento informado para participar del proyecto de investigacion.

El presente documento contiene toda la informacidon necesaria para poder decidir si usted es
participe o no del proyecto de investigacion titulado “Capacidad funcional y riesgo de caidas
en los pacientes adultos del hospital IIE San Isidro Labrador, Lima 2025 ademas usted debe
de comprender cudl es el propdsito de este estudio, caso contrario podria comunicarse con el
investigador por via telefonica o creo electroénico que figura en este documento hasta que sus
dudas sean resueltas.
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.
Nombre del investigador principal: Lic. Enf. Elida Laura Zambrano Taipe
Titulo del proyecto: Capacidad funcional y riesgo de caidas en los pacientes adultos mayores
del hospital IIE San Isidro Labrador, Lima, 2025.
Proposito del estudio: Determinar la relacion que existe entre la capacidad funciona y el riesgo
de caida de los pacientes adultos mayores del Hospital San Isidro Labrador.
Participantes: Adultos mayores del Hospital San Isidro Labrador.

v' Participacion: Si
Participacion voluntaria: Si
Beneficios por participar: Ninguna
Inconvenientes y riesgos: Ninguna
Costo por participar: Ninguno
Remuneracion por participar: Ninguno
Confidencialidad: Si
Renuncia: No aplica
Consultas posteriores: Si
Contacto con el investigador: celular 954674042. Email: elida_laura@outlook.com

SRV NE N NENENEN

<

Declaracion de consentimiento

Yo declaro haber leido y comprendido la informacion proporcionada, asi mismo tengo
conocimiento del propdsito del proyecto de investigacion, asi como la confidencialidad de mi
identidad. Por tal motivo, doy mi consentimiento a la participacion del presente proyecto de
investigacion, en mérito a ello, firmo mi participacion:

DN L
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