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TITULO

Riesgo de caidas y capacidad funcional en personas

geriatricas del Hogar de San José Trujillo 2022

Risk of falls and functional capacity in geriatric patients at
the San José Trujillo Home 2022



RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el riesgo de caidas y
la capacidad funcional en personas geriatricas del Hogar de San José Trujillo 2022.
Se ejecutd una investigacion aplicada, cuantitativa, relacional, de disefio no
experimental con 46 personas geriatricas. Se empled la técnica de encuesta y como
instrumentos se aplicaron el Test de Tinetti, el indice de Barthel y la Escala de
Lawton y Brody. Como resultados se evidencio que 87% de las personas evaluadas
presentaron alto riesgo de caidas, el 100% presentaron compromiso de su
capacidad funcional en las actividades basicas de vida diaria, donde 58.7%
presentaron grave dependencia; a su vez, 93.5% presentaron compromiso de su
capacidad funcional en las actividades instrumentales, donde 32.6% presentaron
grave dependencia. Al relacionar las variables, se determiné que el riesgo de caidas
se relacionaba con las actividades bésicas de la vida diaria con un X?c = 32,583;
y con las actividades instrumentales con un X?c = 32,88, en ambos casos con un
p=0.001; concluyendo que entre el riesgo de caidas y la capacidad funcional existe

relacién significativa.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between the risk of falls
and functional capacity in geriatric patients at the Hogar de San José Trujillo 2022.
Applied, quantitative, relational, non-experimental design research was carried out
with 46 geriatric patients. The survey technique was used and the Tinetti Test, the
Barthel Index and the Lawton and Brody Scale were applied as instruments. The
results showed that 87% of the persons evaluated had a high risk of falling, 100% had
compromised functional capacity in basic activities of daily living, where 58.7% were
severely dependent; in turn, 93.5% had compromised functional capacity in
instrumental activities, where 32.6% were severely dependent. When relating the
variables, it was determined that the risk of falls was related to basic activities of daily
living with an X”"2 ¢=32.583; and to instrumental activities with an X~2 ¢=32.88, in
both cases with a p=0.001; concluding that there is a significant relationship between

the risk of falls and functional capacity.
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INTRODUCCION

Tras indagar sobre estudios a nivel internacional, nacional y local referente a las

variables se encontraron las siguientes:

En el pais de Colombia, Téllez y Garcés (2022) con la finalidad de conocer la salud y
las condiciones sociodemograficas en adultos mayores, ejecutaron un estudio
descriptivo con 150 participantes. Despues de evaluarlos reportaron que 42%
presentaron riesgo alto de caerse, 15.3% riesgo de caerse y 42.7% menor riesgo de
caerse, encontrando también que mas de la mitad de ellos presentaron algun nivel de
dependencia para realizar sus actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.
Concluyeron que los adultos mayores es una poblacién vulnerable, donde el ambiente

donde se desenvuelven influye de manera positiva o negativa en su estado de salud.

En el Perd, Casca y Gonzales (2022) con el objetivo de relacionar la fragilidad y riesgo
de caidas en adultos mayores, desarrollaron un estudio descriptivo relacional con 102
participantes. Evidenciaron en que el 67% de ellos presentaban fragilidad y el 27%
presentaron riesgo de caerse, no existiendo diferencias segun el genero, y la fragilidad
se relaciond con el riesgo de caidas de manera significativa (p=0.000), concluyendo

que las variables se encuentran relacionadas significativamente.

Moreta (2021) con la finalidad de evaluar el riesgo de caidas en adultos mayores,
desarroll6 un estudio analitico observacional con 22 participantes. Encontré que 86%
de adultos mayores que estan bajo el cuidado de un hogar de ancianos en Ecuador
presentaron antecedentes de caidas, donde 68% se encontraban en alto riesgo de caerse

y 32% en bajo riesgo, siendo mas notorio en las mujeres.

Leon y Tarazona (2021) con el propdsito de establecer la relacion entre la capacidad
funcional y el riesgo de caidas en personas de la tercera edad, ejecutaron su estudio en
la ciudad de Lima empleando un estudio basico, no experimental correlacional con 25
ancianos. Entre sus resultados encontraron respecto a la capacidad funcional, que el
52% de los adultos mayores presentan incapacidad moderada, el 28% ausencia de
incapacidad y el 20% incapacidad severa; teniendo en cuenta las actividades basicas,



el 40%, 32%, 28% presentaron incapacidad moderada, ausencia e incapacidad severa
respectivamente; segun las actividades instrumentales, el 64%, el 24% y el 12%
presentaron incapacidad moderada, ausencia e incapacidad severa. Respecto al riesgo
de caidas, el 52% de los adultos mayores presentaron riesgo de presentarla, el 32%
riesgo alto y el 16% no presentaron riesgo de caidas. En sus conclusiones mencionan
que la capacidad funcional y el riesgo de caidas se encontraban relacionadas con un
coeficiente de Spearman de 0.685; a su vez la capacidad funcional para las actividades
béasicas se relacionaba con el riesgo caidas con un rho= 0.674; también la capacidad
funcional para las actividades instrumentales se relacionaba con el riesgo de caidas

con un rho= 0.695.

Ticona (2021) emprendi6 su estudio en Ica con la finalidad de conocer la relacion entre
la capacidad funcional y el riesgo de caidas, por lo que realiza un estudio cuantitativo
basico de disefio no experimental correlacional con 60 adultos mayores. En sus
resultados evidencia que el 46.7% de los adultos mayores presentaron regular
capacidad funcional, el 33.3% optima capacidad funcional y el 20% deficiente
capacidad funcional. En la dimension actividades bésicas el 48.3%, el 33.3% vy el
18.3% presentaron regular, optima y deficiente capacidad funcional; en la dimension
actividades instrumentales el 53.3%, el 28.3% y el 18.3% obtuvieron regular, optima
y deficiente capacidad funcional, encontrd también de la totalidad de los evaluados,
que el 46.7% presentaron riesgo de caidas. Como principales conclusiones menciona
que existe relacion inversa entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas con una
rho=-0.635 y un p= 0.01; entre la capacidad funcional en la dimension actividades
basicas y el riesgo de caidas existe relacion inversa con un rho= -0.437 y p=0.000; y
entre la capacidad funcional en la dimension actividades instrumentales y el riesgo de
caidas existe relacion inversa con un rh0=-0.493 y un p= 0.01.

Nightingale (2020) hall6 en un grupo de personas pertenecientes a un centro del adulto
mayor de Lima, que 83.7% de ellos presentaron bajo riesgo de caerse y 16.3% alto
riesgo de caerse, siendo mas evidente en las mujeres, debido a que ellas representaban
el 68.8% respecto a los varones que eran el 31.3%, y considerando la edad refiere que

a mayor edad este riesgo va en aumento.



De la Torre et al. (2020) con la finalidad de detectar el riesgo de caidas en adultos
mayores en confinamiento por la pandemia Covidl9, ejecutaron un estudio
cuantitativo descriptivo transversal con una muestra de 42 participantes. Encontraron
que estos presentaban entre riesgo moderado y alto de caerse, donde 93% de las
mujeres presentaban alto de riesgo de caerse y solo el 7% presentaban riesgo
moderado; en los varones 67% presentaban riesgo alto y 33% riesgo moderado,
evidenciando entonces en ambos grupos la existencia de alto riesgo de caerse.
Concluyeron que los adultos mayores presentaban predisposicion a las caidas a
consecuencia de la inactividad, problemas de equilibrio y de la marcha generados por
la poca actividad fisica producto del confinamiento a causa de la pandemia.

Hernandez, Juarez, Béez, Lumbreras y Banderas (2020) con el objetivo de valorar la
salud y el estado funcional de personas geriatricas ejecutaron un estudio descriptivo
transversal con habitantes de 13 comunidades de México donde participaron 364
personas mayores de 65 afios con el 55.5% de mujeres. Al evaluarlos hallaron que el
57.7% de los participantes eran independientes para realizar las actividades bésicas de
la vida diaria, el 47.8% experimentaron alguna caida en los ultimos seis meses, donde
el 75% manifesto haberse caido dentro de su hogar, el 23% en su patio, el 15.75% en
su dormitorio, y el 12% en su bafio. Encontraron también que el 83% de los
participantes padecian poco riesgo de sufrir una caida, el 15.1% presentaba mediano
riesgo y el 2% alto riesgo. Concluyen que es importante concientizar y promover sobre
la salud a los adultos mayores como a sus familiares, asi como modificar su ambiente

domiciliario para disminuir los riesgos de presentar caidas.

En Chile, Campifio, Serna y Ayala (2020) con el objetivo de relacionar entre el riesgo
de caidas y el estado mental, la autonomia fisica, el equilibrio y la marcha; emprenden
un estudio descriptivo correlacional con 36 adultos mayores. En sus resultados
respecto a la capacidad funcional segun Barthel evidenciaron que 22.2% presentaron
independencia total, el 16.6% dependencia leve, el 47.2% dependencia moderada y el
restante se ubicaban entre dependencia severa y total; segin la escala de Tinetti halaron
que 41.6% presentaron riesgo alto de caidas, 44.4% riesgo medio y el 13.89% no

presentaron riesgo. Concluyeron que la deteccidn de las caracteristicas individuales y



los factores relacionados permiten establecer una mejor planificacion para mejorar el

equilibrio, la autonomia para mejorar la calidad de vida en os adultos mayores.

En Huelva- Espafia; Tornero, Séez, Espina, Abad y Sierra (2020) con la finalidad de
establecer diferencias en ancianos onubenses sedentarios y activos sobre su
autonomia; desarrollaron un estudio transversal descriptivo. En sus principales
resultados evidenciaron que el 40% de ancianos sedentarios presentaban limitacion
funcional minima, el 38.6% limitacion baja, el 12.9% limitacion moderada y el 8.6%
limitacion grave, mientras que en el grupo activo el 75.4% presentaban limitacion
funcional minina, el 21.7% limitacion baja, el 2.9% limitacion moderada y ninguno
presento limitacion grave, concluyendo que las personas que realizan actividad fisica

presentan mejor capacidad funcional.

En el contexto regional, Leitdn et al. (2020) con el objetivo de relacionar la capacidad
funcional con la cognicion, realizaron un estudio descriptivo correlacional con 1110
adultos mayores de ambos sexos de la region la Libertad. Respecto a la capacidad
funcional evidenciaron que la mayoria de ellos (83.4%) eran independientes para
realizar sus actividades cotidianas, el 10% presentaron dependencia ligera, 4.2%
dependencia moderada, 0.8% dependencia severa y solo 1.5% dependencia total; con
respecto a las actividades instrumentales 60% fueron autbnomos, el 27.7% presentaron
dependencia ligera, 8.6% dependencia moderada, 2.3% dependencia severa y solo
1.3% dependencia total, mencionando que es importante mantener el envejecimiento

saludable donde los profesionales deben promoverla.

Mera (2019) con el objetivo de relacionar el riesgo de caidas y la capacidad funcional,
realiza una investigacion cuantitativa, descriptivo con 156 adultos mayores. Encontrd
que 98.1% de los ancianos hospitalizados en el servicio de medicina de un hospital de
Lima presentaron riesgo de caidas alto y el restante presento riesgo bajo, con respecto
a la capacidad funcional, el 56.4% presento dependencia severa, el 28.8% dependencia
moderada, el 10.9% dependencia total y el 3.9% dependencia escasa. Después de
relacionar sus variables concluyeron que predominé la dependencia severa y el alto

riesgo de caida.



Santamaria-Peldez, Gonzalez-Bernal, Gonzéles-Santos, Jahouh y Collazo (2019)
después de ejecutar su estudio descriptivo transversal, mencionaron que 47% de una
poblacién de adultos mayores espafioles presentaron dependencia para desempefarse
en sus actividades cotidianas basicas e instrumentales, debido a que se encuentran en
centros de cuidados para personas mayores siendo un factor para ingresar en dicho

centro tener dificultades para ser independiente.

En Bolivia, Linares y Carpio (2019) con la finalidad de conocer la influencia de los
sindromes geriatricos sobre la dependencia funcional, ejecutaron una investigacion
cuantitativa observacional descriptiva con 50 participantes. Se dieron cuenta que 44%
de ellos tenian alto riesgo de caerse, 34% riesgo moderado y 22% riesgo leve; a su vez,
la mayoria de ellos presentaban dependencia de moderada a total para desempefarse
en sus actividades cotidianas, donde la edad fue considerada como factor de riesgo
junto a la soledad, y tener estudios de nivel primario. Concluyeron que presentar un

sindrome geriatrico aumenta el grado de dependencia de moderado a alto.

En Colombia, Villamizar (2018) con la finalidad de detectar el riesgo de caidas y la
fuerza prensil en personas pertenecientes a un programa del adulto mayor, ejecutd un
estudio descriptivo de corte transversal con una muestra de 22 personas. Detect6 que
el 66% de ellos manifestaron haber sufrié caidas, sin embargo, todos presentaron
riesgo de caerse, donde 30% de ellos presentaban riesgo alto y 70% riesgo bajo, con
mayor frecuencia en las mujeres. Concluyendo que es necesario que dentro de los
programas de adultos mayores se considere la evaluacion del riesgo de caidas y la

fuerza prensil, asi como llevar un control para reducir las caidas.

Hurtado (2018) con la finalidad de relacionar la capacidad funcional y el riesgo de
caidas, desarrollé un estudio descriptivo correlacional con una muestra de 160 adultos
mayores de un centro del adulto mayor de Lima. En sus resultados referente a la
capacidad funcional obtuvo que el 54% eran independientes y el 46% eran
dependientes. Teniendo en cuenta la capacidad funcional de las ABVD el 51.2% eran
independientes, el 25% presento dependencia leve, el 21.9% dependencia moderada y
el 1.9% dependencia grave, considerando la capacidad funcional de las AIVD el 46.3%
fueron independientes, el 30.6% presentaron dependencia leve, el 14.4% dependencia



moderada, el 5.6% dependencia grave y el 3.1% dependencia total. Respecto al riesgo
de caidas se evidencio que el 50.6% presentaron riesgo alto de caidas, el 44.4% riesgo
moderado y el 5% riesgo bajo de caida. Mediante la prueba de chi cuadrado obtuvo un
valor de 10.77 y p=0.012 (p<0.005) demostrando que hay relacién entre las variables.
Concluyé que la capacidad funcional se relaciona con el riesgo de caida

significativamente.

Seminario (2018) al ejecutar su estudio en Lima mencion6 que teniendo en cuenta la
capacidad funcional basica, el 35.5% de los sujetos de estudio presentaron
independencia, el 44.5% dependencia moderada y el 20% dependencia leve, teniendo
en cuenta la capacidad funcional instrumental el 36.4% presentaron dependencia
moderada, el 34.5% dependencia leve, el 13.6% fueron auténomos, el 10.9%
manifestaron grave dependencia y el 4.5% dependencia total. También se evidencio
que el 53.6% no presentaron riesgo de caerse, el 40.9% si presento riesgo y el 5.5%
presentaron riesgo alto de caidas. Se logré determinar que la capacidad funcional se
asocia significativamente al riesgo de caidas en el adulto mayor de la muestra. Es decir,

a menor capacidad funcional, mayor seré el riesgo de sufrir caidas.

Leiva y Sernaqué (2018) con la finalidad de asociar los problemas musculo
esqueléticos con el riesgo de caidas, desarrollaron un estudio descriptivo correlacional
con 120 adultos mayores limefios. Hallaron que 66.7% presentaban alto riesgo de
caerse, y 33.3% bajo riesgo, siendo las mujeres mas susceptibles de caerse; y respecto
a las dolencias musculo esqueléticas, predominaron las del miembro inferior con un
32.5%, el miembro superior con alcanz6 un 17.5%. Concluyeron que si hay asociacion
entre las variables estudiadas.

Pellicer et al. (2018) tras ejecutar su estudio en Espafia evidenciaron que la mayor parte
de adultos mayores (65.3%) consumia de 4 a mas medicamentos al dia, mientras que
el 34.7% consumia entre 1 o 3 medicamentos, asi mismo encontraron que del total de
evaluados el 31.9% presentaban riesgo de caidas, asi mismo evidenciaron en los
adultos mayores que tomaban de 4 a mas medicamentos presentaban mas riesgo de

caerse de aquellos que consumian en menor cantidad.



Otro estudio realizado en Brasil por Antunes, Campanharo, Lopes, Batista y Okuno
(2018) mencionaron que 32,7% de los ancianos eran independientes en una funcion y
dependientes en cinco funciones basicas de la vida diaria, 89,1% eran totalmente

dependiente para las actividades instrumentales y 64,4% tenia un alto riesgo de caidas.
Riesgo de caidas

Las caidas son consecuencias de un acontecimiento que predispone a perder el
equilibrio de manera involuntaria e irse contra el suelo pudiendo generar una lesion,
son consideradas como son la segunda causa de muerte por traumatismo después de
los accidentes de transito, siendo las personas geriatricas con mas predisposicion de
padecerla, debido a los trastornos fisicos, cognitivos y sensitivos propios del
envejecimiento (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],2021). Dentro de los
factores de riesgo que condicionan las caidas se encuentran factores intrinsecos como
los factores bioldgicos y extrinsecos como los factores socioecondémicos,

comportamentales y ambientales (Terra et al., 2014).

Los factores biologicos hacen referencia a caracteristicas propias de las personas
como es la edad y el sexo, la cual se asocian a los cambios fisiolégicos de la tercera
edad como la reduccidén de la capacidad cognitiva, la fuerza muscular, y las diversas
enfermedades propias que surgen producto del envejecimiento como las neurolégicas,
degenerativas, reumaticas, entre otros (Terra et al., 2014). En personas de 65 afios la
prevalencia de caerse es del 30%, y va en aumento conforme avanza la edad, pues a
los 80 afios la prevalencia es del 50% y predominantemente se da en el dia (Alquézar
y Vicente, 2022) y por cada tres adultos mayores, uno sufre una caida siendo méas
frecuente en las mujeres (Gutiérrez, Meneses, Andrés, Gutiérrez y Padilla, 2022).
Entre el 10% y 25% de los ancianos que experimentan una caida, se acompariada de
alguna lesion y aproximadamente el 10% padecen lesiones serias que requieren
cuidados familiares, incluso puede llegar a la muerte en ancianos que viven solos, con

problemas de salud y se encuentren medicados (Gutiérrez et al., 2022).

Los factores socioecondmicos hacen mencion a la capacidad de adquisicion economica

que les pueda permitir vivir una vida adecuada y su capacidad de interaccion social



(Terra et al.,, 2014). Dentro de los factores comportamentales se encuentran la
capacidad de la persona para decidir, esta relacionado a las emociones y decisiones,
como el estilo de vida saludable, el uso de farmacos, el consumo de alcohol, el uso de
ayudas externas para caminar como el andador y/o bastones, etc. (Terra et al., 2014),
la actitud frente a los riesgos de caidas, como realizar diversas actividades

simultaneamente, no usar lentes en caso de ser necesario usarlos, etc. (Bloch, 2021).

Los factores ambientales hacen mencidn a la interaccion que presenta la persona con
su medio que le rodea dentro de la casa como fuera de ella, tales como iluminacion
deficiente, la presencia de barreras arquitectonicas que le impiden movilizarse, pisos
resbaladizos, la ausencia de barras de apoyo dentro de los bafios y el medio externo
con construcciones desgastadas y no adecuadas (Terra et al., 2014). Las caidas en un
80% ocurren en el hogar y un 20% fuera de ella (Chelala, Legra, Legra y Toledo,
2021), considerandose mayormente en el interior de la casa o en su defecto alrededor
de ella. Mas del 80% de los ancianos que experimentaron una caida tienen miedo de
volver a caerse, limitando su desenvolvimiento en sus actividades cotidianas (Pereira
de Paiva et al., 2022).

La interaccidn de los diversos factores asociados a la pérdida del equilibrio predispone
las caidas en la mayoria de las personas geriatricas (Terra et al., 2014 y Bloch, 2021;
por ello, es necesario evaluar el riesgo de caidas en las personas geriatricas, para poder
prevenirlas; pudiendo ser evaluado a través de la escala de Tinetti, siendo creado para
evaluar la movilidad y el equilibrio en personas de edad avanzada, se encuentra divido
en dos dimensiones, el equilibrio y la marcha (Carballo, Gomez, Casado, Ordas y
Fernandez, 2018).

Equilibrio: es la capacidad para mantener el centro de gravedad de manera estable

tanto en reposo como en movimiento (Lopez y Arango, 2015).

Marcha: es una funcion que permite a la persona desplazarse de un lugar a otro y su

deterioro merma la independencia (Sgaravatti, Santos, Bermudez y Barboza, 2018).

Tanto el equilibrio como la marcha se ven alterados producto del envejecimiento, el

cual es considerado un proceso natural que comprende una serie de cambios en el



cuerpo de la persona en el aspecto psicosocial, biolégico, cognoscitivo entre otros,
generando cambios en la capacidad funcional del cuerpo con el transcurrir de los afios
(Rodriguez, 2018). Los cambios en el sistema 6seo, muscular, nervioso y sensorial
repercuten en las diferentes habilidades motoras para la realizacion de las actividades
como caminar y mantener el equilibrio, por lo cual incrementan el riesgo de sufrir
caidas en las personas geriatricas (Concha, Vargas y Celis, 2020), generando
inestabilidad y golpes involuntarios por la dificultad de mantener una adecuada postura

en sedente y bipedestacion (Abril, Freire, Bravo y lturralde, 2022).
Capacidad funcional

Segun la Organizaciéon Panamericana de la salud (OPS,2020) la capacidad funcional
es la interaccion de la capacidad intrinseca que posee la persona con las caracteristicas
del entorno donde se desenvuelve, pudiendo modificar dicha capacidad; donde las
capacidades fisicas, mentales y psicologicas son parte de la capacidad intrinseca. Para
Roure, Escobar y Jirschik (2019) lo definen como la capacidad para la realizacion de
las actividades cotidianas sin necesidad de ayuda o vigilancia, por su parte Leiton,
Fajardo, Lopez, Martinez y Villanueva (2020) la consideran como el desenvolvimiento
en las capacidades basicas e instrumentales de la vida diaria para poder desenvolverse
independientemente en el cuidado personal y en el entorno donde pertenece una
persona, para lo cual es necesario contar con habilidades cognitivas, psicomotoras y
conductuales. Por su lado, Criollo (2019) menciona que es el desempefio para la
realizacion de actividades que permiten la interaccion con el medio ambiente. Como
se puede entender la capacidad funcional es indispensable para que una persona pueda
desenvolverse independientemente sin necesidad de otra persona de modo que le
permita vivir con bienestar, sin embargo, puede verse afectado por diversos factores y

mas en la tercera edad.

Considerando a Leiton et al. (2020) este estudio considera la capacidad funcional como

la habilidad para desenvolverse en las actividades basicas e instrumentales.

Actividades basicas de la vida diaria: hace referencia a la capacidad para realizar las

actividades que le permite a una persona ser independiente y autdbnomo dentro de su



hogar (Duque, Ornelas y Benavides, 2020). Esto puede ser valorado a través de 10
actividades que le permiten a la persona poder alimentarse, bafarse, vestirse,
arreglarse, tener el control de sus intestinos y vejiga, trasladarse y usar el inodoro,
trasladarse del sillon a la cama, caminar aproximadamente 50 metros y subir y bajar
escaleras (Correa y Gala, 2018).

Actividades instrumentales de la vida diaria: son actividades que permite a la persona
vivir dentro de su comunidad, pues son actividades mas complejas debido que permite
la interaccion con el entorno (Duque et al., 2020; Herndndez y Neumann, 2016). Esto
puede ser valorado a través de 8 actividades que permiten a la persona usar el teléfono,
realizar las compras, preparar la comida, cuidar la casa, lavar la ropa, usar medios de
transporte, tener responsabilidad sobre su medicacién y manejar su economia

(Velasco, Fernandez, Pacheco, Rondo, y Vazquez, 2014).

Debido a la perdida de equilibrio y la capacidad funcional los adultos mayores deben
de realizar ejercicios para prevenir las caidas y conservar su autonomia funcional
(Riascos y Portocarrero, 2020). Por ello, es necesario que los centros de rehabilitacion
fisica realicen dentro de sus programas de tratamiento, ejercicios fisicos en busca de
potenciar el equilibrio en los adultos de la tercera de edad para una mayor

independencia y autonomia (Alcéantara, 2019).

Referente a la justificacion, este estudio contribuye aportando resultados nuevos sobre
riesgo de caidas y capacidad funcional en personas geriatricas, para de esa manera
elaborar planes de tratamiento que beneficien a este grupo etario en la mejoria de su
independencia funcional. Asi mismo, contribuye con las personas geriatricas del
Hogar de San José de Trujillo al detectar los posibles riesgos de caidas, de modo que
se puedan tomar las acciones pertinentes para mejorar su equilibrio y no interfiera en
su capacidad funcional, estando de este modo justificado practicamente. También, se
justifica socialmente, por el beneficio que recibieron las personas geriatricas, al
brindarles los resultados de sus evaluaciones en su riesgo de caidas y capacidad
funcional de modo que ellos tomaron conciencia del estado de su salud. Del mismo
modo, queda justificado cientificamente, debido a que los resultados obtenidos de la

investigacion es un precedente para futuras investigaciones, sirviendo para la
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contrastacion con nuevos resultados en escenarios distintos donde se consideran las

mismas variables estudiadas.

Sobre la realidad problemética se puede mencionar que las caidas en las personas
pueden producir lesiones e incapacidad temporal, permanente o la muerte en el peor
de los casos, siendo los adultos mayores la poblacibn mas vulnerable,
aproximadamente en el afio 2021 un hospital peruano del seguro social EsSalud
atendio por este suceso aproximadamente 13 600 pacientes siendo en su mayoria
adultos mayores (EsSalud, 2022). La OMS (2021) refiere que es la segunda causa
mundial de muerte, donde por cada afio pierden la vida a nivel mundial
aproximadamente 684 000 personas. Un estudio realizado en Portugal menciona que
73% de adultos mayores de un centro para ancianos manifestaron haberse caido en el
ultimo afio, y que 38.3% se encontraban severamente dependiente para la ejecucion de
las actividades basicas cotidianas (Oliveira, Nossa y Mota, 2019). En Espafia, Diaz et
al. (2020) evidenciaron una prevalencia de caidas del 45.3% siendo mayor en las
mujeres con un 71.2% y los varones con un 28.8%, donde los factores de riesgo fueron
el consumo de medicamentos, el deterioro cognitivo y el déficit del equilibrio. A esto,
los investigadores Navarro et al. (2020) afiaden que las caidas previas, la edad
avanzada, las barreras geograficas y arquitectonicas del hogar también son
condicionantes de caidas, asi como el deterioro del equilibrio, de la marcha y de la
funcion cognitiva, debido a que lo evidenciaron en un grupo de adultos mayores
cubanos con presencia en mayor o menor medida de caerse. En México un estudio
revel6 que, de un grupo de ancianos, 50% presentaron riesgo alto de caerse, 45% riesgo
minimo y solo el 5% no tiene riesgo de caerse, teniendo la ingesta de medicamentos,
las caidas previas como factores de riesgo, sosteniendo también que las alteraciones
en lamarchay el equilibrio presentes propios de su edad avanzada predisponen a sufrir
caidas y complicaciones en su salud. Por otro lado, mientras mas avanza la edad hay
mas probabilidad de sufrir caidas, siendo las personas de 71 a 80 afios de edad mas
propensos a caerse en comparacion de aquellos con edades de entre 60 a 70 afios
(Meléndez, 2019). Aparte de las lesiones por las caidas, los adultos mayores se ven
enfrentados a la reduccion de su capacidad funcional; pues, aproximadamente el 20%

de los adultos mayores de 70 afios y el 50% de 85 afios experimentan un descenso en
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su capacidad funcional comprometiendo su calidad de vida (Roure, et al., 2019),
siendo esto afectado por diversos factores, donde uno de ellos son las caidas (Pereira
de Paiva et al., 2022). Por ello, es indispensable evaluarlos para prevenirlos, donde se
debe considerar el nivel de autonomia que presentan los evaluados en la realizacion de
las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria (Rubio et al., 2013). Ante la

problematica expuesta, se formula el siguiente problema de investigacion:

¢Cudl es la relacion que existe entre el riesgo de caidas y la capacidad funcional en
personas geriatricas del Hogar de San José Trujillo 20227

Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

Riesgo de caidas

Definicion conceptual: es la probabilidad de caerse producto de un acontecimiento que
predispone a perder el equilibrio de manera involuntaria e irse contra el suelo pudiendo

generar una lesion (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],2021).

Definicion operacional: es el nivel de riesgo de caidas considerando el equilibrio y la

macha, medido a través de la Escala de Tinetti.

Capacidad funcional

Definicién conceptual: es el desenvolvimiento en las capacidades basicas e
instrumentales de la vida diaria para poder desenvolverse independientemente en el
cuidado personal y en el entorno donde pertenece una persona, para lo cual es necesario
contar con habilidades cognitivas, psicomotoras y conductuales (Leitdn, Fajardo,
Lopez, Martinez y Villanueva, 2020).

Definicion operacional: es el grado de capacidad funcional es sus dimensiones
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, medido a través del indice de
Barthel y la Escala de Lawton y Brodly.
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Hipotesis
Como hipotesis alterna y nula se considera lo siguiente:

Hi: Existe relacion entre el riesgo de caidas y la capacidad funcional en personas

geriatricas del Hogar de San José Trujillo 2022.

Ho: No existe relacion entre el riesgo de caidas y la capacidad funcional en personas

geriatricas del Hogar de San José Trujillo 2022.
Objetivo general:

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

geriatricas del Hogar de San José Trujillo 2022
Objetivos especificos:

e ldentificar el nivel de riesgo de caidas que presentan las personas geriatricas del
Hogar de San Joseé Trujillo 2022.

o ldentificar el nivel de capacidad funcional que presentan las personas geriatricas
del Hogar de San José Trujillo 2022.

e Determinar la relacion entre el riesgo de caidas y las actividades basicas de la
vida diaria en personas geriatricas del Hogar de San José Trujillo 2022.

e Determinar la relacién entre el riesgo de caidas y las actividades instrumentales

en personas geriatricas del Hogar de San José Trujillo 2022.
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METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

Segun su finalidad la investigacion es de tipo aplicado debido a que busca dar solucion
a problemas précticos basado en los resultados; en ese sentido, esta investigacion busca
a través de la relacion de las variables entender el comportamiento de las mismas para
mejorar el riesgo de caidas y la capacidad funcional en personas geriatricas (Arias y
Covinos, 2021).

Considerando el enfoque de investigacion, es de enfogque cuantitativo debido a que el
proceso investigativo sigue una secuencia basada en la realidad objetiva, donde se
plantea un problema para luego contrastarlos con los resultados para finalmente
presentarlos en datos numéricos. Segun su alcance, es una investigacion relacional,
porque busca establecer la relacidn gque existe entre el riesgo de caidas y la capacidad
funcional, a su vez es de disefio no experimental porque las variables estudiadas no se

manipulan (Herndndez y Mendoza, 2018).
Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 80 personas geriatricas del Hogar de San José de
Trujillo correspondiente al 2022 y la muestra quedo conformada por aquellos que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, quedando de esta manera 46
personas que cumplieron con dichos criterios. Para la obtencién de dicha muestra se

empled el muestreo no probabilistico por conveniencia,
Criterios de inclusion

e Adultos mayores varones y mujeres.
e Adultos mayores de 65 afios a mas.
e Personas que acepten voluntariamente ser participes del estudio, firmando el

consentimiento informado.
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Criterios de exclusion

e Adultos mayores con secuelas neuroldgicas.

e Adultos mayores con secuelas traumatolégicas.

e Adultos mayores postrados en cama.

e Adultos mayores con enfermedades que le imposibiliten participar del

estudio.
Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnica: Se emple6 como técnica la encuesta, siendo una forma de obtener
informacion de las personas sobre sus percepciones, opiniones, 0 comportamientos,
centrandose en preguntas ya establecidas y respuestas escalonadas, arrojando

mayormente datos numéricos (Arias, 2021).

Instrumentos: Se utilizo el Test de Tinetti, el indice de Barthel y la Escala de Lawton
y Brody.

Para evaluar el riesgo de caidas se empleé la escala de Tinetti, este instrumento fue
elaborado por la Dra. Tinetti en el afio 1986, evalta el equilibrio y la marcha, que
pueden ser respondidos mediante 3 valores 0 que indica que la persona no puede
realizar la actividad o no es estable para realizar los movimientos o tiene un patron de
marcha incorrecto, 1 que indica que la persona puede realizar la actividad, logra los
cambios de posicion o mantiene los patrones de marcha realizando compensaciones
posturales y 2 que indica que la persona no presenta dificultades para realizar la
actividad encomendada (Gutiérrez et al., 2022). La puntuacion total en la escala es de
28 puntos, donde puntajes de 0 a 19 significa alto riesgo de caer, de 20 a 23 puntos hay
presencia de riesgo y de 24 a 28 no hay presencia de riesgo de caidas. Esta escala es
empleada internacionalmente, fue validada al espafiol obteniendo puntajes de 0.4 a 0.6
en fiabilidad interobservador y de 0.6 a 0.8 en fiabilidad intraobservador y una
confiabilidad de 0.91 segun alfa de Cronbach (Silva, 2014 y Hurtado, 2018).

Para evaluar la capacidad funcional para el desempefio en las actividades bésicas

diarias se empled el indice de Barthel denominado también indice de discapacidad de
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Maryland, que fue elaborado por Mahoney y Barthel en el afio 1955 para evaluar a
pacientes con enfermedades neuromusculares y musculoesqueléticos, posteriormente
fue publicado en el afio 1965. En el afio 1979 dicho instrumento fue modificado por
Granger cambiando el enunciado traslado de silla de ruedas a la cama por el traslado
del sillon a la cama, convirtiéndose esta ultima en la version mas empleada a nivel
internacional, la traduccidn al espafiol del indice de Barthel se publicé en el afio 1993
(Trigas, Ferreira 'y Meijide, 2011). Esta escala consta de 10 enunciados referente a las
actividades basicas de vida diaria con opciones de respuesta de 0, 10 y 15 puntos, en
la escala total la puntuacién oscila desde 0 a 100 puntos, donde puntajes de 0 a 20
indica dependencia total, de 21 a 60 puntos indica dependencia severa, de 61 a 90
puntos indica dependencia moderada, de 91 a 99 puntos indica dependencia escasa y

100 puntos indica independencia (Ledn, Martir, Torres, Sanchez y Gutiérrez, 2022).

La fiabilidad del indice de Barthel no fue determinada en su version original, por lo
que Lowen y Anderson realizaron el primer estudio respecto a ello, por lo cual
entrenaron a catorce fisioterapeutas donde tenian que evaluar a los pacientes que
previamente se les habia grabado, dando como resultado buena fiabilidad
interobservador con indices de Kappa entre 0.47 y 1.00 e intraobservador con indices
de Kappa de 0.84 y 0.97; asi mismo obtuvieron una buena consistencia interna con un
alfa de Cronbach de 0.86-0.92; también demostraron que fue valido para su aplicacién
midiendo la discapacidad, donde pacientes que mostraban menor grado de
discapacidad es porque obtuvieron mayores puntajes en la escala tras ser evaluados
(Barrero, Garcia y Ojeda, 2005). Esta escala es empleado internacionalmente en
diversos paises incluidos el Perd, que en el afio 2018 fue validado por Correa y Gala a
través de juicio de expertos obteniendo un elevado grado de validez, asi mismo
determino su confiabilidad obteniendo un valor de 0.909 segln alfa de Cronbach

mencionando que presenta un elevado nivel de confiabilidad.

Para evaluar la capacidad funcional para el desempefio en las actividades
instrumentales de la vida diaria se empled la Escala de Lawton y Brody, escala que fue
creado por el Centro Geriatrico de Filadelfia de Lawton y publicado en el afio 1969

para la evaluacion de personas geriatricas institucionalizadas o aquellos que viven en
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sus domicilios, en el afio 1993 se tradujo al espafiol (Segovia y Torres, 2011; Trigas et
al., 2011). Esta escala evalia 8 actividades que le permiten a la persona usar el
teléfono, realizar las compras, preparar la comida, cuidar la casa, lavar la ropa, usar
medios de transporte, tener responsabilidad sobre su medicacion y manejar su
economia, consta de 31 indicadores que puede ser respondidos numéricamente donde
1 es independiente, y 0 independiente, obteniéndose como puntuacién méaxima 8
puntos que significa independencia total y minima de 0 puntos que significa

dependencia maxima (Velasco et al., 2014).

Esta escala presenta un coeficiente de reproductividad interobservador e
intraobservador elevado con un coeficiente de 0.94, sin embargo, una de sus
limitaciones es la influencia cultural y del entorno de las personas a evaluar por lo que
es necesario adaptarla al nivel cultural de las personas evaluadas (Trigas et al., 2011).
Esta es una escala valida para el usarse en el contexto clinico, sin embargo, en el
contexto peruano el investigador Gémez (2018) determino su confiabilidad obteniendo
como resultado un coeficiente de KR20 de 0.756 demostrando que la escala posee alta

confiabilidad par ser aplicado.
Anélisis de resultados

Los datos fueron analizados en el programa SPSS vy los resultados se presentaron en
tablas estadisticos, presentando los resultados en forma de frecuencia simple y
porcentuales, para la comprobacion o verificacion de hipdtesis se utilizé el chi

cuadrado.
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RESULTADOS

Después de realizar el procesamiento estadistico se obtuvieron los siguientes

resultados:

Tabla 1.

Nivel de riesgo de caidas que presentan las personas geriatricas del Hogar de San

José Trujillo 2022

Nivel de riesgo de caida N %
Alto riesgo 40 87,0
Presencia de riesgo 2 4,3
No hay riesgo 4 8,7
Total 46 100,0

Fuente. Test de Tinetti

En la tabla 1, se visualiza 87% personas geriatricas con alto riesgo de caida, 4.3% con

presencia de riesgo y 8.7% no presentan riesgo de caerse.
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Tabla 2.

Nivel de capacidad funcional que presentan las personas geriatricas del Hogar de
San José Trujillo 2022

Capacidad funcional N %

Actividad de vida diaria

Dependencia total 3 6.5
Grave dependencia 27 58.7
Moderado dependencia 12 26.1
Leve dependencia 4 8.7

Actividad instrumental

Dependencia total 13 28.3
Grave dependencia 15 32.6
Moderada dependencia 11 23.9
Leve dependencia 4 8.7
Independiente 3 6.5
Total 46 100.0

Fuente. Indice de Barthel y Escala de Lawton y Brody

En la tabla 2, respecto a la capacidad funcional en las actividades de la vida diaria,
58.7% personas geriatricas presentan grave dependencia, 26.1% moderada
dependencia, 8.7% leve dependencia y 6.5% dependencia total. Asi mismo, en la
capacidad funcional respecto a las actividades instrumentales, 32.6% personas
geriatricas presentan grave dependencia, 28.3% dependencia total, 23.9% moderada

dependencia, 8.7% leve dependencia y 6.5% son independientes.
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Tabla 3.

Relacion entre el riesgo de caidas y las actividades bésicas de la vida diaria en
personas geriatricas del Hogar de San José Trujillo 2022.

Actividad de vida diaria

Chi
Rlesgo de Dependencia total Grave _ Moderado_ Leve _ cuadrado
caida dependencia dependencia dependencia
N % N % N % N %
Alto
. 3 100.0% 27 100.0% 10 83.3% 0 0.0%
riesgo
Presencia 0 0 0 o X2c
de riesgo 0 0.0% 0 0.0% 1 8.3% 1 25.0% = 32,583
gl=6
No hay 0 0.0% 0 0.0% 1 83% 3  75.0%
riesgo p=0,001
Total 3 100.0% 27 100.0% 12 100.0% 4 100.0%

Fuente. Base de datos

En la tabla 3, el 100% de personas geriatricas que presentan dependencia total en la
capacidad funcional en las actividades de la vida diaria presentan alto riesgo de caida,
siendo este porcentaje igual a los que presentan grave dependencia; asi mismo, 83.3%
personas con dependencia moderada presentan alto riesgo de caerse, y 75% con leve

dependencia no presentan riesgo.

Mediante la prueba de Chi cuadrado se determind que existe relacion entre la actividad
de vida diaria y el riesgo de caida donde X?c = 32,583 es mayor a X%t = 12,59 segln
grados de libertad de gl=6, con un nivel de significancia de 0,001 siendo este menor a

p=0,05, aceptandosela hipdtesis alterna de investigacion planteada.
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Tabla 4.

Relacidn entre el riesgo de caidas y las actividades instrumentales en personas
geriatricas del Hogar de San José Trujillo 2022.

Actividad instrumental

Riesgo de Dependencia Grave Moderada Leve Independie
caida total dependencia dependencia dependencia nte Chi cuadrado
N % N % N % N % N %
Alto riesgo 13 100.0% 15 100.0% 11 100.0% 1 250% 0 0.0%
Presencia de 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 25.0% 1 33.3%
riesgo
No hay 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 50.0% 2 66.7% X?c
: = 32,388
riesgo gl=8
Total 13 100.0% 15 100.0% 11 100.0% 4 100.0% 3  100.0
P=0,001

%

Fuente. Base de datos

En la tabla 4, el 100% de personas geriatricas que presentan dependencia total en la
capacidad funcional en las actividades instrumentales presentan alto riesgo de caida,
siendo este porcentaje igual a los que presentan grave y moderada dependencia; asi
mismo, 50% personas con dependencia leve no presentan riesgo de caerse, y 66.7%

con independencia no presentan riesgo.

Mediante la prueba de Chi cuadrado se determind que existe relacion entre la actividad
de vida diaria y el riesgo de caida donde X?c = 32,88 es mayor a X?t = 15,51 segln
grados de libertad de gl=8, con un nivel de significancia de 0,001 siendo este menor a

p=0,05, aceptandosela hipdtesis alterna de investigacion planteada.
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ANALISIS Y DISCUSION

Debido al proceso de envejecimiento, asociado a diferentes factores, la persona pierde
la capacidad para mantener el equilibrio; por ello, los adultos mayores en su mayoria
son susceptibles de caerse, comprometiéndose de esta manera su capacidad funcional,
volviéndose mas dependiente y deteriordndose su calidad de vida. Ante ello, el
presente estudio, busc6 como objetivo principal determinar la relacion entre el riesgo
de caidas y la capacidad funcional en personas geriatricas del Hogar de San José
Trujillo 2022.

En primer lugar, se evaluo el nivel de riesgo de caidas, obteniéndose como resultado,
que la mayoria de las personas geriatricas evaluadas presentaron alto riesgo de caidas,
evidenciandose en un 87% de ellos, 4.3% presentaron riesgo de caerse y 8.7% no
presentaron riesgo de caidas. Similares resultados presentaron un grupo de adultos
mayores colombianos, donde 42% y 15.3% presentaron riesgo alto y riesgo de caerse
(Téllez y Garcés, 2022). En Ecuador Moreta (2021) reportd que 68 % de adultos
mayores asistentes de una casa hogar presentaban riesgo de caerse y 32% bajo riesgo,
siendo mas evidente en las mujeres. Por su lado, Nightingale (2020) report6 que 16.3%
de un grupo de adultos mayores evaluados presentaron alto riesgo de caerse, siendo
mas evidente en las mujeres, esto es corroborado por De la Torre et al. (2020) debido
a que en su estudio encontraron que las mujeres presentaban mas riesgo de caerse que
los varones, donde 93% de las mujeres presentaron alto riesgo de caerse en
comparacion a 67% de los varones. Esta problematica presente en las personas de la
tercera edad, se deben a multiples factores como el sexo o el aumento en edad, el estilo
de vida, el consumo de farmacos, el uso del andador y/o bastones, los pisos
resbaladizos, entre otros (Terra et al., 2014).

Aproximadamente personas de 65 afios presentan una prevalencia de caerse del 30%,
del 50% a los 80 afios y esto va en aumento a medida que la edad avanza (Alquézar y
Vicente, 2022), generalmente 80% de las caidas ocurren en el hogar (Chelada eta al.,
2021), siendo los lugares el patio de la casa, el dormitorio y el bafio (Hernandez et al.,

2020). Otro aspecto importante a tener en cuenta, son los sindromes geriatricos, pues
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Limares y Carpio (2019) mencionan que padecerla eleva el riesgo de caidas, pues
evidenciaron que un grupo de adultos mayores, que 44% de ellos presentaban alto
riesgo de caerse, 34% riesgo moderado y 22% riesgo leve; a su vez, la mayoria de ellos
en larealizacion de sus actividades cotidianas, presentaban de moderada a dependencia
total.

La reduccion de la capacidad funcional, se incrementa a medida que la edad avanza,
aproximadamente 20% de los adultos mayores de 70 afios y 50% de los adultos
mayores de 85 afos presentan compromiso de su capacidad funcional reduciendo de
esa manera su calidad de vida (Roure et I., 2013). En tal sentido, en este estudio se
evalud la capacidad funcional, encontrandose que, en el nivel de capacidad funcional
en las actividades bésicas, todos los evaluados presentaron afectacion de la misma en
diferentes grados, donde la dependencia grave estuvo presente en la mayoria de ellos,
pues 58.7% la presentaron, siguiendo la dependencia moderada en un 26.1%.
Considerando la capacidad funcional en las actividades instrumentales, 93.5%
participantes, presentaron compromiso de esta capacidad, donde 28.3% presentaron
total dependencia, 32.6% grave dependencia, 23.9% moderada dependencia y 8.7%

leve dependencia.

Diversos investigadores como Ledn y Tarazona (2021) y Seminario (2018) reportaron
en sus investigaciones ejecutado en Lima, que los adultos mayores presentaron algin
grado de compromiso en su funcionabilidad, donde Ledn y Tarazona (2021),
encontraron en su mayoria dependencia moderada en las actividades basicas (40%) y
dependencia moderada en las actividades instrumentales (64%); de la misma manera,
Seminario (2018), encontr6 en 44.5% de adultos mayores, presentaban dependencia
moderada en las actividades basicas y 36.4% dependencia moderada en las actividades
instrumentales; sin embargo, Hurtado (2018) encontré que la mayoria de sus evaluados
presentaron independencia funcional en las actividades bésicas e instrumentales.
Debido a que la gran mayoria de los adultos mayores son afectados en su capacidad
funcional, es importante que los profesionales de salud promuevan el envejecimiento
saludable, asi como la deteccion de los factores que la predisponen (Campifio et al.,
2020 y Leiton et al., 2020).
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La relacion de variables se determind mediante la prueba de Chi cuadrado,
encontrandose que el riesgo de caidas se relaciona de manera significativa con la
capacidad funcional para las actividades basicas de la vida diaria, con un p=0.001. De
la mima manera Le6n y Tarazona (2021) hallaron relacion entre estas variables,
obtenido a través del coeficiente de Spearman con un rho=0.674. De la misma manera,
se encontrd que el riesgo de caidas se relaciona de manera significativa con la
capacidad funcional para las actividades instrumentales con un p = 0.001.; también
Ledn y Tarazona (2021) hallaron que la capacidad funcional para las actividades

instrumentales se encontraba relacionaba con el riesgo de caidas con un rho=0.695.

De esta manera se pudo comprobar que el riesgo de caidas se encuentra relacionado
con la capacidad funcional en adultos mayores tanto en las actividades basicas como
en las actividades instrumentales; por su lado Hurtado (2018) también encontrd
relacién entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas obteniendo un Chi cuadrado
con un valor de 10.77 y p=0.012 (p <0.005); por su lado Seminario (2018) sostiene

que a menor capacidad funcional mayor sera el riesgo de sufrir una caida.
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CONCLUSIONES

Después de haber evaluado a las personas geriatricas del Hogar de San José Trujillo
2022, se proceso estadisticamente los resultados, planteandose las siguientes

conclusiones:

e El riesgo de caidas se relaciona de manera significativa con la capacidad
funcional a través de su dimension actividades basicas y actividades
instrumentales.

o Referente al nivel de caidas, 87% de las personas geriatricas evaluadas
presentaron alto riesgo de caerse.

e Considerando la capacidad funcional en las actividades basicas de la vida
diaria, todos los evaluados presentaron algin grado de compromiso en esta
capacidad, donde la mayoria (58.7%) presentaron grave dependencia; y
teniendo en cuenta la capacidad funcional en las actividades instrumentales,
93.5% presentaron compromiso de esta capacidad, observandose que la
mayoria (32.6%) presentaron grave dependencia.

e Se determind que el riesgo de caidas y las actividades basicas de la vida diria
se relacionan de manera significativa con un X2¢ = 32,583 y un p=0.001.

e Se determino que el riesgo de caidas y las actividades instrumentales se

relacionan de manera significativa con un X2c = 32,88 y un p=0.001.
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RECOMENDACIONES

Debido a que un gran porcentaje de las personas geriatricas evaluadas
presentan riesgo de caerse, el Hogar de San José de Trujillo, debe promover
ejercicios fisioterapéuticos guiado por un fisioterapeuta para mejorar el
equilibrio es ese grupo de personas.

Las universidades junto a los estudiantes de fisioterapia, deben promover
charlas preventivas- promocionales enfocados en los adultos mayores, con el
objetivo de prevenir las caidas.

Se realicen investigaciones enfocados en los adultos mayores, sobre su

equilibrio y riesgo de caidas, considerando la diferenciacion en sexo.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
operacional medicién
Es la probabilidad de caerse | Es el nivel de riesgo de Equilibrio Puede mantener el
Riesgo de caidas | producto de un acontecimiento que | caidas considerando el Equilibrio
predispone a perder el equilibrio | equilibrio y la macha, Escala ordinal
de manera involuntaria e irse | medido a través de la
contra el suelo pudiendo generar | Escala de Tinetti. Marcha
una lesion. (Organizacién Mundial Puede realizar la marcha
de la Salud [OMS],2021).
-Puede alimentarse.
-Puede bafarse.
Es el desenvolvimiento en las | Es el grado de -Puede vestirse.
Capacidad capacidades basicas e | capacidad funcional es Actividades -Puede realizar su aseo
funcional instrumentales de la vida diaria | sus dimensiones | basicas de lavida | personal.
para poder desenvolverse | actividades basicas e diaria -Puede defecar.
independientemente en el cuidado | instrumentales de la -Puede miccionar.
personal y en el entorno donde | vida diaria, medido a -Puede usar el sanitario.
pertenece una persona, para lo cual | través del Indice de -Puede trasladarse de la
es  necesario  contar  con | Barthel y la Escala de silla a la cama. Escala ordinal
habilidades cognitivas, | Lawton y Brody. -Puede caminar.
psicomotoras y  conductuales -Puede subir escaleras.
(Leiton, Fajardo, Lopez, Martinez
y Villanueva, 2020). -Puede utilizar el teléfono.
-Puede hacer las compras.
Actividades -Puede preparar las
instrumentales de | comidas.
la vida diaria -Puede cuidar la casa.

-Puede lavar su ropa.
-Puede usar los medios de
transporte.




MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema

Variables

Objetivos

Hipétesis

Metodologia

¢Cual es la
relacion que existe
entre el riesgo de
caidas vy la
capacidad
funcional en
personas
geriétricas del
Hogar de San José
Trujillo 20227

Riesgo de caidas

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el riesgo de
caidas y la capacidad funcional en personas
geriatricas del Hogar de San José Trujillo
2022.

Capacidad
funcional

Objetivos especificos:

-ldentificar el nivel de riesgo de caidas que
presentan las personas geriatricas del
Hogar de San José Trujillo 2022.

-ldentificar el nivel de capacidad funcional
que presentan las personas geriatricas del
Hogar de San José Trujillo 2022.

-Determinar la relacion entre el riesgo de
caidas y las actividades bésicas de la vida
diaria en personas geriatricas del Hogar de
San José Trujillo 2022.

-Determinar la relacion entre el riesgo de
caidas y las actividades instrumentales en
personas geriatricas del Hogar de San José
Trujillo 2022.

Hi: Existe relacion entre el riesgo
de caidas y la capacidad
funcional en personas geriatricas
del Hogar de San José Trujillo
2022.

Ho: No existe relacion entre el
riesgo de caidas y la capacidad
funcional en personas geriatricas
del Hogar de San José Trujillo
2022.

Tipo de Investigacion
Aplicada

Enfoque de Investigacion:
cuantitativo

Nivel de Investigacion
Relacional

Disefio de Investigacion

No experimental

Poblacion: 80 personas geriatricas del
Hogar de San José Trujillo 2022.

Muestra: 46 personas geriatricas del
Hogar de San José Trujillo 2022.

Muestreo: muestreo no probabilistico.

Técnica e instrumentos de recoleccion
de datos:

Técnica: la encuesta.

Instrumentos:

Test de Tinetti, el indice de Barthel y la
Escala de Lawton y Brody.




INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Test de Tinetti

Sub escala de equilibrio: el paciente se encuentra sentado en una silla firme y sin apoyabrazos.

Se inclina o se desliza en la silla. 0

1. Equilibrio en sedente Se mantiene firme y seguro. 1
Incapaz sin ayuda. 0

2.Levantarse Capaz, pero usa los brazos para ayudarse. 1
Capaz, sin usar los brazos. 2
Incapaz sin ayuda. 0
Capaz, pero necesita mas de un intento. 1

3.Intentos para levantarse Capaz de levantarse en el primer intento. 2
Inestable (se tambalea, mueve los pies), marcado 0
balanceo de tronco.

4.equilibrio en bipedestacion Estable, pero usa el andador, bastén o se agarra a 1

inmediata (primeros 5 otro objeto para mantenerse.

segundos) Estable sin andador, baston u otros soportes. 2
Inestable. 0
Estable, pero con apoyo amplio (talones separados 1

5. Equilibrio en bipedestacién > 10 cm), o bien usa bastdn u otro soporte.
Apoyo estrecho sin soporte. 2

0

6. Empujar (bipedestacion con | Empieza a caerse.

el tronco erecto y los pies 1

juntos). El examinador empuja | Se tambalea, se agarra, pero se mantiene.

suavemente esternén del 2

paciente con la palma de la Estable.

mano, tres veces.

7. Ojos cerrados (en la posicion | Inestable. 0

anterior) Estable. 1
Pasos discontinuos. )
Pasos continuos. 1

8. Vuelta de 360° Inestable (se tambalea, se agarra). 0
Estable. 1

9. Sentarse Inseguro, calcula mal la distancia, cae en la silla. 0
Usa los brazos o el movimiento es brusco. 1
Seguro movimiento suave. 2

Puntuacion de equilibrio




Sub escala de marcha: el paciente esta de pie con el examinador, camina por el pasillo o por la

habitacién (unos 8 metros) a paso moral ¢, luego regresa a paso rapido pero seguro.

10.Inicio de la marcha Vacilacién o maltiples intentos | 0
(inmediatamente después de para iniciar.
decir que lo haga). No vacila. 1
11. Longitud y altura del paso. | Al dar el paso no sobrepasaal | O
a) Movimientos del pie pie izquierdo.
derecho. Sobrepasa el pie izquierdo. 1
El pie derecho no levanta 0
completamente al dar el paso.
El pie derecho se levanta 1
completamente al dar el paso.
11. Longitud y altura del paso. | Al dar el paso no sobrepasaal | O
b) Movimiento del pie pie derecho.
izquierdo. Sobrepasa el pie derecho. 1
El pie izquierdo no se levanta 0
completamente al dar el paso.
El pie izquierdo se levanta 1
completamente al dar el paso.
12. Simetria del paso La longitud de los pasos con 0
los pies derecho e izquierdo no
es igual.
Los pasos parecen iguales. 1
13. Fluidez del paso Paradas entre los pasos. 0
Los pasos parecen continuos. 1
14. Trayectoria (observar el Desviacion grave de la 0
trazado que realiza uno de los | trayectoria.
pies durante unos 3m) Leve/moderada desviacion o 1
usa ayudas para mantener la
trayectoria.
Sin desviacion o ayudas. 2
15. Tronco Balanceo marcado o usa 0
ayudas.
Sin balanceo del tronco, pero 1
con flexidn de rodillas o
espalda o separa los brazos al
caminar.
Sin balanceo, ni flexion del 2
tronco, no usa los brazos ni
otras ayudas.
16. Postura al caminar Talones separados 0
Talones casi juntos al caminar | 1

Puntuacién de marcha

Puntuacion total

Riesgo de caidas

Puntuacioén

Alto riesgo de caer 0-19 puntos
Presencia de riesgo 20-23 puntos
No hay presencia de riesgo 24 -28




ESCALA DE BARTHEL

NN [0 1] o] N [0 F=To LR Fecha:....ccueu...
Actividad Descripcion al paciente Puntuaciones
Independiente. Capaz de comer por si solo en tiempo 10
Comida razonable. La comida puede ser cocina y servida por otra
persona.
Necesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla, 5
pero es capaz de comer solo/sola.
Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona. 0
Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del 5
bafio sin ayuda y de hacerlo sin que una persona supervise.
Bafio Dependiente. Necesita algun tipo de ayuda o supervision. 0
Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin 10
Vestido ayuda.
Necesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la mitad de estas 5
tareas en un tiempo razonable.
Dependiente. Necesita ayuda para las mismas. 0
Independiente. Realiza todas las actividades personales sin 5
Arreglo personal ayuda alguna, los complementos necesarios pueden ser
provistos por alguna persona.
Dependiente. Necesita alguna ayuda. 0
Continente. No presenta episédios de incontinéncia. 10
Deposicion Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o 5
necesita ayuda para colocar enemas o supositorios.
Incontinente. Mé&s de un episodio semanal. 0
Continente. No presenta episodios. Capaz de utilizar 10
Miccion cualquier dispositivo por si solo/sola (botella, sonda, orinal).
Accidente ocasional. Presenta un maximo de un episodio en 5
24 horas o requiere ayuda para la manipulacién de sondas o
de otros dispositivos.
Incontinente. Mé&s de un episodio en 24 horas. 0
Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda alguna 10
Uso de sanitario por parte de otra persona.
Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefia 5
ayuda; es capaz de usar el cuarto de bafio. Puede limpiarse
solo/sola.




Dependiente. Incapaz de acceder a €l o de utilizarlo sin 0

ayuda mayor.

Independiente. No requiere ayuda para sentarse o levantarse 15
Traslado de cama a | de una silla ni para entrar o salir de la cama.
sillon Minima ayuda. Incluye una supervision o una pequefia 10

ayuda fisica.

Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuerte o 5

entrenada.

Dependiente. Necesita una grta o el lanzamiento por dos 0

personas. Es incapaz de permanecer sentado.

Independiente. Pude andar 50 metros o su equivalente en 10
Deambulacion casa sin ayuda, supervision. Puede utilizar cualquier ayuda

mecénica excepto un andador. Si utiliza prétesis, puede

ponérsela y quitéarsela solo/sola.

Necesita ayuda. Necesita supervision o una pequefia ayuda 15

fisica por parte de otra persona o utiliza andador.

Independiente en silla de ruedas. No requiere ayuda ni 5

supervision.

Dependiente 0

Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni 10
Escaleras supervision de otra persona.

Necesita ayuda. Necesita ayuda o supervision. 5

Dependiente. Es incapaz de salvar escalones. 0

Nivel de dependencia Puntuacién

Persona con dependencia total 0 a 20 en valoracion
Persona con grave dependencia 21 a 60 en valoracién
Persona con moderada dependencia 61 a 90 en valoracién
Persona con leve dependencia 91 a 99 en valoracién
Persona independiente 100 en valoracion




ESCALA DE LAWTON Y BRODY

NN [0 1] o] N [0 F=To LR Fecha:....ccueu...

Actividades Situacién o Descripcion del Paciente Puntuacion
Utiliza el teléfono por iniciativa propia 1

Facultar de utilizar el teléfono | Es capaz de marcar bien algunos nimeros 1
familiares.

Es capaz de contestar al teléfono, pero no de 1
marcar.

No utiliza el teléfono. 0
Realiza todas las compras necesarias 1
independientemente.

Hacer compras Realiza independientemente pequefias compras. 0
Necesita ir acompafiado para realizar cualquier 0
compra.

Totalmente incapaz de comprar. 0
Organiza, prepara y sirve las comidas por si 1
solo adecuadamente.

Preparacion de la comida Prepara adecuadamente las comidas si se le 0
proporcionan los ingredientes.

Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no 0
sigue una dieta adecuada.

Necesita que le preparen y sirvan las comidas 0
Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional 1
(para trabajos pesados).

Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o 1
hacer las camas.

Cuidado de la casa Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener 1
un adecuado nivel de limpieza.

Necesita ayuda en todas las labores de casa. 1
No participa en ninguna labor de la casa 0
Lava por si solo toda la ropa. 1

Lavado de la ropa Lavo por si solo pequefias. 1
Todo el lavado de ropa debe ser realizado 0
por otro.

Viaja solo en transporte publico o conduce 1
su propio coche.
_ Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro 1

Uso de medios de transporte medio de transporte.

Viaja en transporte publico cuando va 1
acompafiado por otra persona.

Utiliza el taxi o el automovil solo con la 0
ayuda de otros.

No viaja. 0

Responsabilidad respecto a su Es capaz de tomar su medicacion a la dosis y 1

medicacion hora adecuada.

Toma su medicacion se la dosis es preparada 0
previamente.
No es capaz de administrarse su medicacion. 0




Manejo de sus asuntos
econémicos

Se encarga de sus asuntos econémicos por si
solo.

Realiza las compras de cada dia, pero necesita
ayuda en las grandes compras.

Incapaz de manejar dinero.

Nivel de dependencia

Puntuacion

Persona con dependencia total

0 al en valoracion

Persona con grave dependencia

2 a 3 en valoracion

Persona con moderada
dependencia

4 a5 en valoracion

Persona con Leve dependencia

6 a 7 en valoracion

Persona Independiente

8 en valoracién




BASE DE DATOS

AIVD

ABVD

65
35
35
53
30
95
35
30
65
50
50
50
40

30
90
65
30
40
55
30
45

25
75
95
65
50
35

50
20
30
65
55
30
70
70
30
95
95
20

Riesgo de caidas

12
12

25

12
14
12
14
10

25
18

12
13

10
13

10
18
23
16
11
12
12

12

14

17
19
11
24
25

Edad

79
65
85
83
87

64
84

74
72
72
77
76
87

54
84
72
86

68
80
72
85

78
68
68
74
78
75
77
84

86

79
83
89
73
79
79
60
66
83

Nc

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38
39




35
20
80
40

30
65
65

11

20
10

15
12

76
61
86

85
73
83
72

40

41

42

43

44
45

46




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nivel de estudio: Pregrado
Introduccion:
Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:

“Riesgo de caidas y capacidad funcional en personas geriatricas del
Hogar de San José Trujillo 2022”

Este es un estudio desarrollado por: Agustin Cruz, Jhonatan Nilton

perteneciente a la Universidad San Pedro — Chimbote.
El objetivo de esta investigacion es:

“Determinar la relacion entre el riesgo de caidas y la capacidad funcional

en personas geriatricas del Hogar de San José Trujillo 2022”

Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la

debida importancia que amerita.
Metodologia:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes

procedimientos:
1. Procedimiento 1. Evaluacion aplicando el indice de Barthel
2. Procedimiento 2. Evaluacion aplicando la Escala de Lawton y Brody

3. Procedimiento 3. Evaluacion aplicando en Test de Tinetti

Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo,

se le informara de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea



conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también serén archivados
en: las historias clinicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el

caso se le recomendara para que acuda a su médico especialista tratante.
Costos e incentivos:

Usted no realizara ningin gasto por participar de este estudio.
Confidencialidad:

Su informacion estara protegida ya que su participacion es anénima, usaremos
codigos de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los
resultados de este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara
ningun dato que permita la identificacion de su persona. Sus archivos no seran

mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido
perfectamente la informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a
suceder si participo en el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Cadigo de Participante:
Nombre:

Fecha:

Firma del Participante



SOLICITUD A LA INSTITUCION DONDE SE DESARROLLO LA
INVESTIGACION

“ANO DEL FORTALECIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL™
Porvenir,4 de octubre del 2022

MADRE: FLORA OCANIA HUAMAN
DIRECTORA. HOGAR DE SAN JOSE- HERMANITAS DE LOS ANCIANOS

DESAMPARADOS
Presente:

De mi consideracton:

Yo. JHONATAN NILTON AGUSTIN CRUZ. con cédigo 1315200026, e identificado
con DN1 46649746, domicihiado en Alto Trujillo Mz, Q Lot 12 barrio 5 El Porvenir.,
Ante usted respefuosamente me presento y expongo:

Que habiendo culminado la carrera de “tecnologia medica en la especialidad de
fisioterapia y rehabilitacion™ en la Universidad San Pedro, y con el propésito de obtener
la licenciatura en dicha carrera recurro a su persona para obtener autorizacion de
ejecutar el trabajo de investigacion en su Institucion sobre “RIESGO DE CAIDAS Y
CAPACIDAD FUNCIONAL EN PERSONAS GERIATRICAS DEL HOGAR DE
SAN JOSE TRUJILLO 2022" por lo cual necesito evaluar a los adultos mayores de la

institucion que usted dirige,
Por lo expuesto:

Ruego a Usted acceder a mi solicitud, agradezco anticipadamente el apoyo brindado.

Dios le bendiga.

/4
JHONATAN AGUSTIN CRUZ

DNIL:46649746
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AUTORIZACION DE LA INSTITUCION PARA REALIZAR LA
INVESTIGACION

Congregacién de Hermanitas de los Ancianos Desamparados.

“HOGAR DE ANCIANOS SAN JOSE”
Trujillo — Perd.

Trujillo 10 de Octubre del 2022.

Yo, Sor Hermenegilda Flora Ocana Huaman,

Superiora del Hogar de Ancianos San José.

Por el presente documento otorgo Permiso a Jhonatan Nilton
Agustin Cruz para que pueda ejecutar el trabajo de investigacion

sobre riesgo de caidas y capacidad funcional con los Ancianitos de
este Hogar.

El presente documento ha sido solicitado por la persona
interesada.

Atentamente:

Sor Hermenegilda Flora Ocafia Huaman
Superiora del Hogar San José

Av. Honorio Delgado N* 1030 Urb. El Bosque.
Email. Herandes.trujlllo@vahqo.es
Telf. 044 -305059
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FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

AGUSTIN CRUZ JHONATAN NILTON 46649746 | Jhonagustin103@gmail.com

Apellidos y Nombres DNI Correo Electrénico
2. TlpO de Documento de Investigacion

. Trabajo de Suficiencia Profesional . Trabajo Académico - Trabajo de Investigacion

Grado Académico o Titulo Profesional '

3
- Bachiller Titulo Profesional - Titulo Segunda Especialidad --

4. Titulo del Documento de Investigacion

Riesgo de caidas y capacidad funcional en personas geriatricas del Hogar
de San José Trujillo 2022

TECNOLOGIA MEDICA - TERAPIA FISICAY REHABILITACION

6. Tipo de Acceso al Documento

X | Abierto o Publico * (info:eu-repo/semantics/openAccess) Acceso restringido * (info:eu-repo/semantics/restrictedAccess) (*)

(*)Encasoderestringido sustentar motivo

A. Originalidad del ArchivoDigital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de
investigacion sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de unalicencia CREATIVE COMMONS

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ©

Lugar Dia Mes Afio
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Huella Digital

Importante

Seguin Resolucin de Consejo Dir ectivo N°033-2016-SUNEDU-CD, del de Trabajos d ion para optar Grados Académicos y Titulos Profesionales, Art. 8, inciso 8.2

. Ley N°30035. Ley queregula el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion deAccsoAbleﬂayD S006-2015-PCM

. Si el autor eligi6 el tipo de acceso abierto o publico, otorga a la Universidad San Pedro una licencia no exclusiva, para que se pueda hacer arreglos de forma en la obra y difundir en el Repositorio
Institucional Digital. Respetando siemprelos Derechos de Autor y Propiedad Intelectual de acuerdoyy en el Marco dela Ley 822.

. En casodequeel autor elija la segunda opcion, inicamente se publicaré los datos del autor y resumen dela obra, deacuerdoala dir ectiva N°004-2016-CONCYTEC-DEGC (Numerales 5.2 y 6.7) quenorma
el funcionamiento del Repositorio Nacional Digital

5 Lasl Creative C C)esunaor i6n internacional sin fines delucro que ponea disposicion delos autor es un conjunto de licencias flexiblesy de herramientas tecnolégicas que
facilitanladifusion deinformacion, recursos educativos, obrasartisticasy cientificas, entreotros. Estaslicencias también garantizan queel autor obtenga el crédito por suobra.

. Segunelinciso12.2, delarticulo 12°del Registr deTr igacion paraoptar gr ytitulospr RENATI “Lasuniversidades, institucionesy
escuelas de educacion superior tienen como obligacion registrar todos los trabajos de 6n y proyectos, los en sus repositorios institucionales precisando si son de
accesoabierto o restringido, los cuales seran posteriormente recolectados por el Repositorio Digital RENATI, a través del Repositorio ALICIA”.

Nota. - En caso de falsedad en los datos, se procedera de acuerdo a ley (Ley 27444, art. 32, nim. 32.3).

WERSIDAL SAMN FEDEL | Repostono Institbecianal L;'|E|:3I
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