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Resumen

El estudio denominado: «Capacidad funcional y riesgo de caidas en adultos mayores de la
Asociacién Regional de Cesantes y Jubilados de Educaciéon de Tacna» fue desarrollado con la
finalidad de establecer la relacién que existe entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas en
adultos mayores de la ARCIJET, 2023. El disefio empleado fue de tipo basico, de alcance
relacional o correlacional con una sola medicién o corte transversal, el nimero de socios es de
1250 y se trabajo con 295 maestros seleccionados de manera probabilistico aleatorio simple, se
utilizé la escala de Lawton y Brody para conocer las acciones instrumentales de la vida diaria, la
escala de Tinetti que mide la forma de moverse y equilibrarse. Los resultados indicaron que el
48.5 % de los participantes presenta dependencia leve, en cuanto a los factores sociodemograficos
segun edad indican que el 40.7 % son participantes que tienen entre 71 y 75 afios, en cuanto a los
factores sociodemograficos segln sexo se indica que el 58 % de los participantes corresponden al
sexo femenino, segin la prueba de correlacion rho de Spearman. Entre ambas variables los
coeficientes de relacién son 0,459, una correlacién positiva moderada. Asimismo, el valor de
significancia bilateral es (Sig.) es 0.000. Se concluy6 que se encontré relacion entre la capacidad
funcional y el riesgo de caidas en adultos mayores de la asociacidn regional de desempleados y

jubilados de la educacién de Tacna.

Palabras claves: Capacidad funcional, riesgo de caidas, adultos mayores
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Abstract

The study called Functional capacity and risk of falls in older adults of the Regional Association
of Unemployed and Retired Education of Tacna, developed with the purpose of establishing the
relationship between functional capacity and the risk of falls in older adults of the ARCIJET .,
2023, the design used was basic, of relational or correlational scope with a single measurement or
cross-section, the number of partners is 1250 and we worked with 295 teachers selected in a simple
random probabilistic manner, the Lawton Scale was used and Brody with him to know the
instrumental actions of daily life, the Tinetti scale that measures the way of moving and balancing,
the results indicated that 48.5% of the participants presented a level of dependency, the
sociodemographic factors according to age , 40.7% are participants who are between 71 and 75
years old, sociodemographic factors according to sex, 58% of the participants are female,
according to Spearman's rho qualification test. Between both variables the relationship coefficients
are 0.459, a moderate positive rating. Likewise, the bilateral significance value is (Sig.) is 0.000;
It was concluded that a relationship was found between functional capacity and the risk of falls in

older adults from the regional association of unemployed and retired education of Tacna.

Keywords: Functional capacity, risk of falls, older adults



Introduccion

Décadas atras, se observa un proceso marcado en el envejecimiento del ser humano
provocando una disminucion en torno al desarrollo normal de sus habilidades fisica, social y
mental, afectando de alguna manera la disminucién de sus habilidades, lo que ha provocado en su

mayoria el riesgo a padecer riesgo de caidas.

Las funciones instrumentales de la vida diaria (AIVD) son tareas diarias complejas que
son importantes para la vida independiente. Muchos adultos mayores experimentan dificultades

para usar las AIVD a medida que su funcidn fisica y/o cognitiva comienza a declinar.

La asociacion donde se desarroll6 el estudio esta conformada por profesores de educacion
que a lo largo del confinamiento se quedaron en casa sin poder realizar sus actividades con
normalidad. El presente estudio esta conformado por capitulos que detallan paso a paso el proceso

del trabajo investigativo.

Capitulo 1, se da a conocer la problematica que nos conllevo a realizar el estudio, ademas
presentacion de las interrogantes y objetivos generales y especificos, también se muestra la

justificacion tanto metodoldgica, tedrica y practica.

Capitulo 11, conformado por el marco referencial, en este apartado se conoce los estudios
nacionales e internacionales, se conoce la informacidn tedrica de ambas variables de estudio y el

vocabulario de frases utilizados en la tesis.

Capitulo 111, esta organizado con el planteamiento de las hipétesis, también de conocer las

variables de investigacion conformado por el cuadro de operacionalizacion de variables.

Capitulo 1V, se conoce la técnica cientifica utilizada, tipo, nivel y alcance de la
indagacion, ademas se presenta la totalidad de individuos, muestra y los criterios utilizados para
la incorporacidn de los participantes, se detalla los diversos instrumentos utilizados en el estudio,
el andlisis de datos con sus diversos métodos, también se detalla los materiales utilizados para la
recopilacion de informacion, se conoce el disefio, confiabilidad y validez que se ha tenido en
cuenta durante el proceso de recaudacién de datos, ademas se indicé las consideraciones éticas

por tratarse de un estudio aplicado a seres humanos.



Capitulo V: se detallan los resultados obtenidos de forma descriptiva y de forma
inferencial, con su respectivo contraste de hipdtesis, se conoce y detalla la discusién con cada

antecedente propuesto.

También esta conformado por conclusiones, recomendaciones, citas bibliograficas y los

diferentes anexos que forman parte y fueron esenciales durante la ejecucién del estudio.

Xi



CAPITULO |

Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacidn de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial

La investigacion se desarroll6 en la Asociacion Regional de Cesantes y Jubilados de la
Educacion de Tacna, ubicado en la Av. Manuel A. Odria 895 cercado, de la junta vecinal Villa

Magisterial.

1.1.2. Delimitacion temporal
El trabajo se desarroll6 desde el 27 de enero del 2023 hasta agosto de 2023, desde el
momento de la aprobacidn, trabajo de campo y elaboracion del informe final con los resultados

encontrados.

1.1.3. Delimitacion conceptual
En este estudio se seleccion6 dos variables principales entre la capacidad funcional y
riesgo de caidas en profesores que cesaron sus actividades educativas y pertenecer al grupo etario

adulta mayor, que se detalla en el trabajo conceptual.

1.2.  Planteamiento y formulacién del problema

La capacidad funcional es determinada por la actitud de la persona para desarrollar
funciones que ayuden a desempefiar diferentes actividades y que estas pueden verse afectadas
durante el proceso de envejecimiento, que mediante diversas pruebas se logra conocer el valor de

la actividad autdnoma en los profesores que ya no realizan labores de docentes activos (1).

12



La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2) refiere que toda persona que tenga igual
0 mayor a 60 afios sean consideradas dentro del grupo etario denominado adultos mayores, esto
incluye a ambos sexos. Ademas, en el afio 1959, publicd aspectos de la salud en los ancianos y la
poblacidn, con el fin de orientar a desarrollar actividades que les permita desarrollar todo tipo de

movimientos para evitar el sedentarismo y tener una vida agradable (3).

El ultimo registro obtenido en el 2017, ejecutado por el Instituto Nacional de Estadistica
(INEI) (4), a nivel nacional, la poblacién denominada adulta mayor comprendia un 11.4 %,
ademas segun estas cifras el INEI proyectaba un incremento para el 2025 que superaria el 12 %,
pero estos datos son inciertos a causa de la pandemia presentada en el 2020, que ha recogido la

vida de cientos de individuos adultas mayores (4).

La caida en personas de la tercera edad es causa primordial de muerte a en todo el mundo
y es un problema grave que se afronta en diferentes sectores y que muestra preocupacion en los

profesionales del area de salud, incluso se conoce de muchas formas de prevenirlas (5).

A nivel mundial, las caidas en adultos mayores ocupan el segundo lugar como causa de
muerte, sean estas por lesiones de manera accidental o de manera no intencional, son 646,000
muertes a causa de este episodio y por consiguiente el 81 % suceden en diferentes ciudades y
paises que se encuentran en miras al desarrollo y anualmente son cerca de 37.3 millones de
episodios de caidas en los adultos mayores terminan en resultados severos, aumentando la

demanda en cuidados de la salud (6).

El Ministerio de Salud (MINSA) (7), en el 2018 refirié que el 60 % de caidas que se
presentaron en adultos mayores ocurrieron en casa, mientras que el 30 % fueron en lugares
publicos, mientras que el 5 % de sucesos se presentan en los nosocomios o centros asistenciales

en salud.

Se conoce que a medida que una persona empieza a sufrir cambios a causa del
envejecimiento también aumenta el temor de poder caerse durante esta etapa final de la vida y
para lograr una adecuada marcha requiere mucho de una buena fuerza muscular, un grado
independiente en actividades funcionales y una adecuada postura para que el cuerpo humano evite

posturas viciosas que a la larga complican aun mas el desarrollo normal del desplazamiento.
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Se tiene conciencia que la pandemia ha afectado a los diferentes grupos etarios, en especial
a los adultos mayores prueba de ellos ha sido la muerte de muchos de ellos a nivel nacional, el
temor, miedo de ser contagiados por ser catalogados como personas vulnerables de alto riesgo, su
salud ha sido comprometido en todos los aspectos, desde no poder salir a tomar aire puro a realizar
actividades que los mantengan activos, entendemos que por alguna otra razén como el poco
espacio en casa, el convivir con los nietos ha hecho que en su mayoria permanezcan en cama o

deambular en el poco espacio que existe en casa, ha complicado el libre desempefio de actividades.

La ciudad de Tacna y ARCIJET, alberga entre sus asociados a mas de 1200 adultos
mayores que antes de la pandemia se mostraban como socios activos, que conlleva a la
preocupacion de conocer que tanto impacto causo el estar confinados en casa, para desempefiar
sus actividades funcionales con normalidad a causa del envejecimiento y la baja de la capacidad
funcional y si este a la vez tiene relacion alguna con el riesgo de caidas, los resultados que se
obtendran sera como punto de inicio a otras investigaciones como fomentar programas dirigidos

como prioridad para optimizar su calidad de existencia.

1.3.  Formulacion del problema
1.3.1.Problema general

¢Cudl es la relacién que existe entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas en adultos

mayores de la Asociacion Regional de Cesantes y Jubilados de Educacion de Tacna, 2023?

1.3.2. Problemas especificos

a) ¢Existe relacion entre la capacidad funcional y los factores sociodemogréaficos en
adultos mayores de la Asociacion Regional de Cesantes y Jubilados de Educacion de Tacna, 2023?

b) ¢Existe relacion entre el riesgo de caidas y los factores sociodemograficos en adultos
mayores de la Asociacion Regional de Cesantes y Jubilados de Educacion de Tacnha, 2023?

c) ¢Existe relacién entre las AIVD vy el equilibrio en adultos mayores de la Asociacién
Regional de Cesantes y Jubilados de Educacion de Tacna, 2023?

d) ¢Existe relacion entre las AIVD y la marcha en adultos mayores de la Asociacion

Regional de Cesantes y Jubilados de Educacion de Tacna, 2023?

14



1.4.  Objetivos
1.4.1.Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas en

adultos mayores de la Asociacién Regional de Cesantes y Jubilados de Educacion de Tacna, 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

a) ldentificar qué relacion existe entre la capacidad funcional y los factores
sociodemograficos en adultos mayores de la Asociacion Regional de Cesantes y Jubilados de
Educacion de Tacna, 2023.

b) Identificar qué relacion existe entre el riesgo de caidas y los factores
sociodemograficos en adultos mayores de la Asociacion Regional de Cesantes y Jubilados de
Educacion de Tacna, 2023.

c) Identificar qué relacién existe entre las AIVD y el equilibrio en adultos mayores de la
Asociacién Regional de Cesantes y Jubilados de Educacion de Tacna, 2023.

d) Identificar qué relacion existe entre las AIVD y la marcha en adultos mayores de la

Asociacién Regional de Cesantes y Jubilados de Educacion de Tacna, 2023.

1.5.  Justificacién e importancia

1.5.2. Justificacion tedrica

Se cuenta con poca informacién actualizada, en cuanto al contenido de exploracion
planteado, por lo que el estudio es de gran aporte para futuras investigaciones. En la regién de
Tacna, se desconoce la conexidn que existe entre ambas variables de estudio, se ha determinado
si la capacidad funcional tiene un impacto con el riesgo de caidas y comprobar los inicios de la

hipdtesis colmando los vacios que existian en esta area.

1.5.2. Justificacion préctica

Teniendo en cuenta los alcances obtenidos, se podra implementar para futuras
investigaciones diversos programas sociales y terapéuticos que ofrezcan un amplio conocimiento,
tratamiento y adaptacion de nivel fisico, dirigido a este grupo poblacional que de por si ya son
vulnerables y como prevencion a adultos jovenes para disminuir el incremento de sufrir a futuro
una caida por la pérdida de la capacidad funcional, los datos obtenidos son de gran ayuda como

aporte para el logro y progreso en el area de la salud en especifico el de geriatria.
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CAPITULO II

Marco teorico

2.1.  Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

Quifiones et al. (8), en el 2020, en su articulo determinaron las diferencias en
independencia y posibilidad de producirse una caida, la metodologia ha sido descriptiva y
transversal, con una muestra de 139 octogenarios de 65 y 87; los instrumentos fueron las escala
de Lawton Brody; los resultados indican un efecto significativa de la autonomia 22 %, la
inestabilidad y riesgo de caidas son predecibles expresivos de la independencia de las acciones
béasicas de la vida diaria 15 %; concluyendo que se observé un efecto significativo en el contraste
multivariado de las variables de estudio, V = 0,24, F (5, 137) =8,58 y p < 0,001.

Ortega (9), en el 2019, en su articulo evaluo la capacidad funcional y riesgo de caidas en
octogenarios; la metodologia fue una exploracidn epidemioldgico, tipo encuesta transversal,
descriptivo, observacional y correlacional, la muestra fue 150 participantes, usaron la escala de
Barthel, grado de minimental de Folstein, y nivel de Tinetti; los resultados muestran que se
encontrd una concomitancia del nivel cognitivo, y el riesgo de caidas, en conclusion este grupo
poblacional es propensa a riesgo de caidas se determiné mediante pruebas de hipdtesis chi-

cuadrado y una correlacion de Spearman, con un valor p <0.05.

Silvaetal. (10), en el 2019, investigaron las causas y los elementos que se asocian a caidas
en los octogenarios; la metodologia utilizada ha sido un estudio transversal, descriptiva con una

muestra de 183 individuos para la medicion utilizaron el indice de Barthel, escala de Lawton y
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Brody y la escala de depresidn geriatrica; los resultados muestran que existe un 59 % de
prevalencia de caidas a causa de la dificultad para caminar, cambio de domicilio y la edad mayores
de 80 afios sufren més riesgo a sufrir una caida, en conclusion las caidas se asocian a diferentes

factores ya mencionados.

De igual manera, Hernandez et al. (11), en el afio 2020, presentaron su articulo con el
propésito de estimar el estado funcional y la salud de los ancianos con las caidas en el hogar; la
metodologia fue un estudio de tipo descriptivo y una aplicacién de la ficha de recoleccion de
informacion, con una muestra de 363 personas; los hallazgos encontrados refieren que 55 % de
los sujetos fueron del sexo femenino y el 47.8 % presentaron una caida en los Gltimos meses,
Ilegando a la conclusion que una adecuada concientizacion y una organizacion domestica reduce

el riesgo a caidas en los ancianos.

Asimismo, Duque et al. (12), en el 2018, presentaron su articulo con el proposito de
analizar mediante una exploracion de la accion fisica y la capacidad funcional en adultos mayores;
la metodologia empleada ha sido busqueda electrénica mediante la base de datos empleados en el
afio 2008 y 2018, se revisaron 51 articulos; los resultados indican que existen gran incidencia de
estudios que indican degeneracion asociado a una actividad fisica que el desarrollo de este
aumenta de manera considerada beneficios a la capacidad funcional, concluyendo que la ejecucion

de una accion fisica mantiene la capacidad funcional de los personas mayores.

Ademas, Lima et al. (13), por el 2017, la investigacion evalud la aptitud funcional y la
exposicion de caidas; la metodologia ha sido un trabajo con una sola medicion y un tamafio
muestral de 122 ancianos, el instrumento utilizado fue el Fall Risk Score y Functional
Independence Measure; los resultados indicaron que el 72,1 % de los ancianos ya habia sufrido
una caida y el 96,7 % presenta un grado de independencia funcional mayor a 104, siendo
funcionalmente independiente; la conclusion dicha que hubo correlacion estadisticamente alta

entre la condicion de la funcion humana y el riesgo de caidas Spearman 0.873 (p<0,05).

De igual manera, Riafio et al. (14), en el 2018, en su apartado determinaron el estado fisico
y riesgo de caidas en sefiores mayores; el método empleado investigacion relacional con disefio
transversal y con una poblacién muestral de 40 sujetos, el instrumento utilizado fue el rango de
Tinetti para indicar el riesgo de caidas y el test Senior Fitness que permite conocer la habilidad
fisica; los resultados indicaron que el riesgo de caidas se relaciona a la condicion fisica que
presenta el adulto mayor, la estadistica de Pearson indica una alta relacién con un 0,881 y un valor
p< 0,05.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Cabrera (15), por el 2022, en su articulo estableci6 la similitud entre la capacidad
funcional y el nivel de autoestima en personas mayores, con una metodologia estudio con un nivel
de tipo cuantitativo, no experimental de corte transversal y te tipo correlacional, con un muestreo
integrada por 135 adultos mayores, la ficha de recoleccion fue el indice de Barthel y la escala de
Rosenberg; los resultados indicaron que un 54 % presenta dependencia en habilidades cotidianas
de la vida diaria y el 54 % que presenta autoestima baja; se llegd a la conclusion de gue existe
conexién positiva fuerte en las 2 variables con una relacion de relacién de spearman de 0,919 y

un valor p=0.01.

Asi también, Ubilluz (16), en el afio 2021 en su articulo establecio la relacion entre la
condicion de la funcionabilidad y el riesgo de producir un episodio traumatico; el método fue
aplicada, de tipo cuantitativo, con un disefio no experimental y relacional, la poblacion en su
conjunto comprendié a 140 participantes con un tamafio muestral de 104 y se aplicaron los
instrumentos del indice de Barthel, y la Escala de Riesgos de Caidas; los resultados indicaron que
el 60 % de la comunidad de estudio presenta una capacidad de un nivel regular, concluye que

existe relacion amplia entre las variables indicadas, con una relacion a 0,620 p=0,000.

Ademas, Ticona (17), en el 2021 conoci6 la conexion tanto la capacidad funcional con el
riesgo de caidas durante la marcha; el método utilizado fue de tipo descriptivo relacional basico,
de corte transversal, con un tamafio muestral de 60 adultos mayores, se trabajé con los
instrumentos la escala del indice de Katz, de Lawton, Brody y Tinetti; los resultados indicaron que
un 20.00 % de las personas de estudio mostraron una capacidad activa en una medida deficiente,
el 46.66 % de forma regular y el 33.33 % adecuada; concluyendo que las actividades diarias y la
marcha de acuerdo a la correlacién de Spearman de 0.635 representado un nexo bueno teniendo

como de p=0.000 siendo menor que el 0.01.

En la misma linea, Ledn et al. (18), en el 2021 conoci6 la dependencia entre capacidad
funcional y riesgo de caidas; el método es de nivel bésico, relacional, cuantitativo y de tipo
transversal, aplicados a 25 participantes, el instrumento utilizado fue Katz y Lawton y Brody; los
resultados muestran que una parte de los participantes realizan sus funciones de forma
independiente 28 % no indican riesgo y 4.1 %, riesgo de inhabilidad moderada, 48 % muestran
riesgo, 4 % no indican riesgo y 4.2 % manifiestan riesgo alto, finalizando el grupo de incapacidad

severa 12 % presentan riesgo alto; concluye que presentan asimilacion significativa entre las
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actividades de forma instrumental y riesgo de caidas; teniendo como correlacion de Spearman de

0.695, con una significancia de p=0.001.

Casca (19), en el 2021, determind la relacion entre la debilidad y la inseguridad; su
metodologia fue enfoque cuantitativo, estudio no experimental, solo se aplicd una sola vez el
instrumento y de alcance correlacional, con un grupo muestral de 102 abuelos, el instrumento fue
caracteristicas de Fried y la puntuacion de la escala modificada de Tineti; los hallazgos muestran
gue la variable afios se asocia directamente a la fragilidad (p=0,004) en contraste al género
p=0,258, en cuanto a la variable de caida se afirma que no tiene relacién alguna con la edad

p=0.234 y tampoco con el sexo (p=0,734).

Torres (20), en el 2020, presentd su articulo para comprobar la relacion que se presenta
entre la disminucion de la suficiencia de la funcionabilidad y el riesgo de caidas; la metodologia
ha sido corte transversal y correlacional, la muestra ha sido de 96 pacientes; el cuestionario fue
items de Barthel y el test de Gep Up and Go; los resultados indican que el 20 % da como respuesta
deficiencia en la capacidad funcional, el valor de 46.6 % es regular y el 33.3 % es excelente, el
53.3 % no indican riesgos en sufrir alguna caida y el 46.6 % es propenso a tener riesgos de caidas,

concluye que ambas variables tienen una conexién fuerte con p<0,05.

Asimismo, Quispe et al. (21), en el 2020, establecid la correlacion en la evaluacion de
peligro de caida y el valor de grado de funcionabilidad; la metodologia fue no practico y
transversal, de nivel descriptivo correlacional, de 100 ancianos, las fichas de evaluacion que
utilizaron fueron Tinetti y Barthel confiables y validadas los resultados con un coeficiente
Spearman de 0.419 y se encontrd en la edad y capacidades funcionales, 0.225 de forma leve, el
grado de significancia es 0.024, el coeficiente estadistico de Rho de Spearman menor a 0.05, en
ese sentido se obvio la hipotesis nula, afirmando que hay relacion lineal en la edad y sexo, con la

capacidad funcional e inmediata al ser positiva.

De igual forma, Carrillo (22), en el 2019, estableci¢ la influencia en ambas variables; la
investigacion fue se dio de manera descriptiva, cuantitativa, prospectiva y correlacional, de 37
participantes, se tuvo en cuenta el indice de Barthel y la grados de riesgo de caidas, los efectos
refieren como factor de inseguridad de caida con un 100 % de la persona de edad, como segunda

parte el 71.9 % y la marcha en 64.9 %. se correspondi6 el riesgo de caida; concluyendo que la
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capacidad funcional frente a la edad, sexo, estado civil no presentan relacion a la capacidad

funcional instrumental p = 0.036

Quispe (23), en el 2019, determind la correlacion del sindrome de caidas entre la
capacidad funcional; el método fue cuantitativa, de forma expresivo y correlacional; la muestra se
constituyd por 46 individuos, los cuestionarios fueron el test de Katz y la valoracion de riesgo de
caidas Downton, los encontrado indica que el 63.3 % de los colaboradores, ostentaron alto riesgo
de caer, asimismo, el 30.4 % mostraron mediana inseguridad para caer y un 6.5 % minimo riesgo
de caida, asimismo, el 44.9 % han mostrado inhabilidad funcional moderada, 41.4 % discapacidad
grave, y un 13.0 % distancia de inhabilidad, en cuanto a la observacion de reciprocidad, se localiza

correspondencia fuerte de r = 0,854.

Ademés, Seminario (24), en el afio 2018, ha sefialado el enlace que coexiste para la
actividad funcional y el riesgo de caidas; la metodologia: estudio correlacional de corte colateral,
con 111 personas de la tercera edad de ambos sexos se utilizé los instrumentos como el Barthel,
Lawton y Brody y Tinetti, los datos indican que se alcanzé establecer que la capacidad funcional
se sindica elocuentemente al riesgo de caidas en la tercera edad, a menos condicién funcional, con
mas predominio ha sido el riesgo de sufrir caidas; concluye que existe relacion en ambas variable,
es con la hipotesis Chi cuadrado se establecio la presencia de conexion significativa para la

capacidad funcional y el riesgo de caidas p < 0.001.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Envejecimiento

La poblacion adulto mayor, por definicion se describe a la localidad mayor de mas de 60
afios, contemplado desde el siglo 20; debido a la actualizacion de la medicina y avances

tecnoldgicos, la poblacion anciana ha seguido aumentando (25).
En el afio 2010, los adultos mayores representaban el 8 % de la poblacién mundial, se

espera que para 2050 aumente al 16 % y el envejecer es un proceso por el que toda persona

atraviesa en una parte de su vida (25).
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e J
Figura 1. Envejecimiento (26)

Algunas personas pueden tener la suerte de no enfermarse nunca, pero nadie puede evitar
el camino del envejecimiento; por lo tanto, comprender el envejecimiento no es solo

responsabilidad de los médicos, sino también un tema obligatorio para todos.

El término envejecimiento se refiere al proceso de crecimiento y madurez humana, la
velocidad del envejecimiento celular varia de persona a persona, en términos generales, el
envejecimiento celular afectaré a los 6rganos vitales del cuerpo, por ejemplo, a partir de los 20
afos, la elasticidad de los pulmones humanos comienza a deteriorarse y los masculos unidos a las

costillas comienzan a debilitarse (27).

En otras partes del sistema, el sistema intestinal provocara una mala absorcion de
nutrientes debido a la disminucidn de la secrecién de enzimas; también se ha observado el aumento

del vaso sanguineo y la degeneracion de la funcién reproductiva sexual (25).

Por otro lado, generalmente se cree que el deterioro emocional y los cambios de
personalidad acompafiaran al envejecimiento, sin embargo, los estudios han sefialado que a menos
que exista una enfermedad subyacente o una demencia, el octogenario saludable promedio
dificilmente tendra un cambio de personalidad que se aleje de lo que era cuando era joven hasta
los 80 afios (27).

2.2.1.1. Caracteristicas del envejecimiento
Genético: aunque es dificil probar cémo afectan exactamente los genes al envejecimiento

humano, la variacién genética encontrada en los genes de los adultos mayores es mayor que la de
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la persona promedio, por lo que se infiere que los genes estan relacionados con el envejecimiento
(28).

Metabolismo: el metabolismo esta relacionado con el flujo de energia a través del cuerpo
no solo comer y defecar, sino también respirar, del recorrido sanguineo, el control de la
temperatura corporal, la contraccion muscular y regulacién del cerebro y los nervios estan

incluidos en la via metabdlica (28).

Eventos estresantes en el organismo: incluso en estado de reposo, los humanos estan
bajo estrés metabolico. Las mitocondrias en las células usan oxigeno para metabolizar los
alimentos que comemos, pero en el proceso de usar oxigeno, se produciran radicales libres que

son dafiinos para el cuerpo humano (25).

Radicales libres: la presencia de radicales libres puede desestabilizar moléculas
adyacentes, en el cuerpo humano, los radicales libres pueden desempefiar un papel en la respuesta
inmunitaria para destruir organismos nocivos como las bacterias. Los radicales libres producidos
en las mitocondrias dafiaran las mitocondrias y las mitocondrias dafiadas produciran mas radicales

libres, en este circulo vicioso, el dafio a las células aumenta con el tiempo.

Comunicacién Inestabilidad
intercelular alterada Genémica

S
® 5
NOZ

Agotamiento del nimero
de células madre

0 ENVEJECIMIENTO

Alteraciones
e & epigenéticas
Senescencia H& > X

celular

Desgaste de
los telémeros

D_isfunciép Pérdida de la
mitocondrial proteostasis

Figura 2. Envejecimiento fisiolégico (29)
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Sustancias antirradicales libres (antioxidantes): vitaminas C y E obtenidas de los
alimentos, asi como superdxido dismutasa, catalasa y glutation peroxidasa producida por las

células.

Proteinas de choque térmico: ayudan a las proteinas de los organismos a plegarse
correctamente, cuando un organismo Se encuentra con una situacion estresante (como la
exposicion a sustancias toxicas), se induce la produccién de proteinas de choque térmico, por lo

gue la produccion de proteinas no se ve afectada (30).

La respuesta al estimulo de la obtencion de proteinas de chogue térmico se ve afectada
por el envejecimiento, en las personas que envejecen, hay menos formas de producir suficientes

proteinas de chogue térmico para responder a eventos estresantes (28).

Debido a que la produccién de proteinas de choque térmico se ve afectada por el

envejecimiento, se considera una sustancia que puede predecir el grado de envejecimiento.

Dieta: el consumo excesivo de alimentos es uno de los eventos estresantes del cuerpo, la
investigacion ha encontrado que la restriccion calorica ralentiza la oxidacion celular, ademas, el

componente neurotréfico procedente del cerebro que también aumentara la secrecion (30).

Sistema inmune innato: la primera linea de defensa incluye la dermis, las membranas
mucosas y el &cido estomacal, la segunda linea de defensa incluye mastocitos, fagocitos,
eosinofilos, basofilos, células dendriticas y células asesinas naturales, los estudios han sefialado

que la capacidad de reconocimiento de las células disminuira a medida que uno envejece (25).

Respuesta inflamatoria: es una respuesta trascendental del sistema inmunitario innato,
por lo general los ancianos tendrén una respuesta inflamatoria cronica leve, la direccion actual de
la investigacion es comprender si la inflamacion provoca un envejecimiento acelerado o si el
envejecimiento empeora la inflamacion. También ayuda a los genetistas a saber en qué esfuerzos

relevantes de prevencion de enfermedades debemos centrarnos.

Sistema inmune adaptativo: incluye el timo, el bazo, la médula 6sea, la amigdala, el
sistema circulatorio y el sistema linfatico, ademas de células inmunitarias especiales (células T y

celulas B), que son mucho mas complicadas que la inmunidad innata (27).
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En los octogenarios, hay un tipo especial de células T (células T ingenuas) cuya secrecion
disminuiréd debido al envejecimiento, lo que hace que los adultos mayores sean menos capaces de
resistir las amenazas externas para la salud, ademas, la reaccién a la vacuna sera relativamente

pequefa (25).
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Figura 3. Cambios fisioldgicos (31)

2.2.1.2. Efectos que causa el envejecimiento a nivel fisiologico
A medida que envejecemos, el sistema de regulacion celular ya no sera tan bueno como
cuando somos jévenes, por lo que nuestros diversos érganos y sistemas comenzaran a mostrar

cierta degeneracion (30).

Sistema cardiovascular: la funcion cardiaca comenzara a declinar y los vasos sanguineos
se volveran menos elésticos, propenso a la presion arterial alta, enfermedades cardiovasculares
(32).

Sistema musculoesquelético: los masculos comienzan a perder peso, la fuerza no es tan
fuerte y la densidad 6sea disminuira lentamente, es facil provocar una disminucién de la actividad

y un aumento de la probabilidad de fractura.
Sistema digestivo: la capacidad de digerir y pasar los alimentos se debilita gradualmente

y el sabor de los alimentos no es tan bueno, propenso al estrefiimiento, indigestion e incluso

desnutricion (27).
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Sistema urinario: la vejiga ya no sera tan funcional, la miccion, que antes se daba por
sentada, empieza a tener un papel importante y de preocupacion, la incontinencia urinaria es un

problema comun entre muchas personas mayores (32).

Sistema nervioso: el cerebro siempre refleja fielmente la edad y a veces, las manos y pies
no estan tan coordinados, incluso si no tiene necesariamente pérdida de memoria, encontrara que

aprender cosas nuevas no sera tan simple (32).

Rasgos faciales: la percepcion general no es tan aguda como antes, con la degeneracion
de estos 6rganos y el declive de sus funciones, los octogenarios seran mas sensibles y susceptibles
a los cambios externos, ademas de los llamados cambios de temperatura, también seran menos

resistentes a las enfermedades infecciosas (22).

Muchas personas mayores tienen varios amigos desagradables: "enfermedades crdonicas"
que conducen a n déficit del funcionamiento general y altera la forma de vida al cual estan

acostumbrados (27).
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Figura 4. Efectos del envejecimiento (33)

2.2.2. Capacidad funcional

Arenas (34), en el 2006 indico que la capacidad funcional es un término de aptitud que
poseen las personas para ejecutar diversas destrezas del diario vivir sin que estas sean supervisadas
o0 requieran de inspeccion o de asistencia, por la gradual disminucién de funcion corporal de las

personas adultas que requieran de apoyo para ejecutar ciertas acciones.
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La OMS define a la capacidad funcional como el estado fisico y mental de una persona
para el desempefio funcional independiente de una persona, capacidad funcional se refiere al valor
maximo que el cuerpo puede alcanzar cuando esta haciendo su mejor esfuerzo que el cuerpo puede

completar (35).

El desarrollo de las actividades de funcion humana ha sido un hito de salud de mayor
calidad en especial de los sefiores y sefioras de la tercera edad, ya que alcanza una aproximacion

al ambiente del cambio de salud en un ser humano (36).

Tareas triviales que llenan nuestras vidas, desde despertarnos hasta acostarnos, con las
que debemos lidiar pueden denominarse colectivamente ABVD, incluidas todas las actividades de
cuidar de nosotros mismos y podemos hacer esto por nosotros mismos, las funciones que se
ejecutan en el diario vivir son un indicador importante de avanzar hacia una vida independiente
(36).

Este conjunto de acciones se divide en 2 grandes grupos basicos que se desarrollan dentro
del hogar y las instrumentales para ejecutarse fuera de la casa para su desempefio en la
comunidad.(36).

Figura 5. Capacidad funcional (37)

a) Las actividades bésicas de la vida diaria (ABVD)
Se describen a las secuencias que cuidan el propio cuerpo y mantienen la vida basica como

alimentarse, higiene, control de necesidades, vestirse y desvestirse, caminar, etc. (30).
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b) Las actividades instrumentales de la vida diaria (AlIVD)

Son diversas actividades en las que interactuamos con el medio ambiente, por lo general,
dichas actividades también son relativamente complejas y en ocasiones, pueden requerir el uso de
herramientas para lograr funciones especificas de la vida, tales como: cuidar a los demaés, crianza

de los hijos, hacer las tareas del hogar, ir de compras, conducir, comunicacion movil, etc. (38).

Figura 6. Actividades de la vida diaria (39)

c) Actividades en personas adultas mayores

La poblacién conocida como etapa de oro son aquellas que pasan de los 65 afios, tienen
dificultad para ejecutar en més de una de sus actividades de la vida diaria y necesitan ayuda cuando
los ancianos encuentran problemas de movilidad, naturalmente pierden interés en participar en
actividades, lo que a menudo causa gran angustia a familiares y amigos que estan constantemente

alentandolos (40).

Muchas personas experimentan condiciones que les impiden moverse tan bien como lo
hacian cuando eran jovenes, incluidos accidentes cerebrovasculares, artritis reumatoide y

posiblemente incluso una caida accidental que conduce a una movilidad reducida (41).

Cuando la movilidad se reduce y se pierde, todas las acciones o actividades que antes se
realizaban libremente pueden parecer dificiles, sin embargo, la baja movilidad no significa que la

persona deba quedarse en casa y tener una vida sedentaria (40).

27



d) Actividad en adultos mayores
El desarrollo de la aptitud fisica se considera como uno de los primordiales en la vida de
los octogenarios porque los ayuda a mantenerse en buena forma fisica y ayuda a optimizar la salud

y la condicion de vida en general (41).

Estos seres vivos pueden participar en una variedad de actividades fisicas que pueden
hacer con sus cuidadores o los cuidadores de sus cuidadores, el ejercicio previene la atrofia
muscular y la osteoporosis: adelgazamiento de los huesos que pone en riesgo a las personas

mayores (42).

El estado fisico tiene una accion positiva en el corazén, los pulmones y la circulacion
sanguinea, por lo tanto, puede desempefiar un papel en la prevencion de ataques cardiacos, por
supuesto, una actividad fisica especifica debe satisfacer las necesidades individuales de cada

adulto mayor, ya que pueden sufrir diversas dolencias y limitaciones debido a la edad (40).

2.2.3. Riesgo de caidas

2.2.3.1. Caidas en adultos mayores
Una de las causas que generan muerte a nivel mundial y se posiciona en segundo lugar
son accidente o lesiones por causa de una caida, estas son comunes entre los adultos mayores, se
conoce que al menos un treinta por ciento presentan edades de 65 afios y un cuarenta por ciento
de pasan los 80 y se caen una vez al afio.
Dos tercios de los que caen volveran a caer dentro de un afio, con el 50% de esas personas

lesionadas y el 10% gravemente lesionadas (43).

Muchos adultos mayores son llevados a la sala de emergencias por caidas y el 1% de las

caidas resultan en una fractura de cadera

Si bien la probabilidad de caerse aumenta con la edad, no debemos considerar las caidas

como una parte normal del envejecimiento (44).

Segun estadisticas, este grupo de personas mayores de 60 afios tienen una probabilidad

anual de caidas que entre el 30-50 %, y esta mitad fueron de casos de caidas repetidas (44).
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Figura 7. Caidas del adulto mayor (45)

En gran parte de los adultos mayores se caen sin lesionarse o solo lesiones menores, pero
el 15% causa lesiones corporales moderadas o lesiones graves, como una fractura de cadera o un

traumatismo craneal etc., que requieren hospitalizacion, cirugia o rehabilitacion (43).

e Consecuencias de una caida
Como consecuencia principal accidental es la muerte para los adultos mayores, otras
complicaciones asociadas se dan las lesiones fisicas y la pérdida de la movilidad, ademas de la
pérdida de peso y problemas relacionados, como atrofia muscular y Ulceras por presion, incluso si

se recupera en el futuro a menudo causara una disminucién funcional (46).

¢ Sindrome de ansiedad poscaida
Puede provocar aislamiento social, no solo aumenta las posibilidades de ingreso en
instituciones de atencién a largo plazo, sino que también resultan en enormes gastos médicos y

familiares, decaimiento a nivel de autoestima y el inicio de la dependencia.
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Figura 8. Riesgo de caidas (47)

e Causas de caidas
Las causas se presentan mediante la complejidad de factores intrinsecos y ambientales
extrinsecos, los efectos del envejecimiento no son enfermedades reales, pero aumenta en gran
medida el riesgo de caidas, los cambios en el control de la postura y la marcha, alteracion a nivel
de la propiocepcion debilitada, reflejos mas lentos, variacion del equilibrio y enfermedades

comunes de los adultos mayores (31).

v" Factores ambientales
La causa mas comun de caidas es el medio ambiente. Los pisos mojados (como los pisos
del bafio), las habitaciones mal iluminadas, las alfombras sueltas o las escaleras desordenadas

pueden provocar caidas (33).

v" Debilidad muscular
A medida que envejecemos, nuestros musculos se debilitan, esto puede afectar nuestra
fuerza y equilibrio, provocando caidas, la debilidad muscular se debe a la falta de actividad fisica,
artritis, algias de origen reumatico (patologia de inflamacién que causa dolor y rigidez muscular)
y otras afecciones (48).
La falta de equilibrio puede ser causada por debilidad muscular, accidente cerebrovascular

y enfermedad de Parkinson, o como un efecto secundario de ciertos medicamentos (48).
v Mareos o sincope

Los mareos o desmayos también pueden provocar caidas, la causa mas comdn de mareo

es la hipotensién, al cambio de postura de acostado a posicién sentado o a estar de pie), que es
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causada por deshidratacion, envejecimiento del sistema circulatorio, enfermedad de Parkinson o

medicamentos para la presion arterial alta (32).

Problemas del oido interno como laberintitis (inflamacion de parte del oido interno) y
vértigo postural paroxistico benigno (sensacion repentina de dar vueltas debido a un cambio
especifico en la posicion de la cabeza), latidos cardiacos rapidos, lentos o irregulares,

deshidratacion y anemia pueden causar mareos (32).

v' Problemas de salud
Otras causas de caidas incluyen estar de pie por mucho tiempo (especialmente en lugares
calurosos o concurridos), presion arterial baja, la disminucién de la glucosa por un nivel bajo de
lo normal, problemas en los pies como callos, ufias largas o gruesas y llagas, 0 zapatos que no

calzan bien (48).

La diabetes, las deficiencias vitaminicas o el entumecimiento de los pies pueden hacer que
este grupo etario se sientan menos sensibles al suelo, lo que las hace propensas a las caidas, la
demencia, la pérdida de memoria y la confusién pueden afectar el desarrollo en sus quehaceres de
los adultos mayores para juzgar el peligro a sufrir caidas, prevenirlo y reconocer el riesgo al

moverse (27).

Los problemas oculares, como problemas de vision relacionados con accidentes
cerebrovasculares, cataratas o glaucoma, pueden dificultar la prediccién y deteccion de obstaculos
que pueden provocar resbalones o tropezones. Los adultos mayores pueden tener dificultad para
subir y bajar escaleras si usan lentes bifocales (22), también pueden tener un mayor riesgo de
caidas si tienen problemas de vejiga o intestinos que los hacen ir al bafio con prisa, o si usan el

bafio con frecuencia durante el dia o la noche (22).

v Administracion de medicamentos
Cuantos mas medicamentos tome una persona mayor, mas probable es que se caiga.
Algunos medicamentos pueden causar efectos secundarios como mareos, inestabilidad,

somnolencia, vision borrosa, dificultad para pensar con claridad y confusion (48).
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Los medicamentos que cominmente causan estos sintomas incluyen medicinas para
problemas de salud mental como los ansioliticos, fArmacos indicados para la presién arterial,

pastillas para dormir, medicamentos para las convulsiones y analgésicos opioides (48).

El exceso consumo de licor, en especial cuando se toma con ciertos medicamentos, puede

causar inestabilidad mental y reflejos lentos en adultos mayores (31).

Figura 9. Consecuencias de las caidas (49)

v' Edad

El riesgo de caidas en los ancianos incrementa mientras avanza la edad.

v' Género
El sexo femenino tiene el doble de probabilidades de caerse que los varones, esto debido
a que las mujeres mayores pasan mas tiempo en casa y realizan tareas domésticas que los hombres,

por lo que corren peligro de caerse al ejecutar labores domésticas (27).

Las mujeres mayores tienen una mayor dependencia del campo visual, una condicion
fisica reducida y una velocidad de contraccion muscular inducida mas lenta (48).
v’ Etnicidad
Los adultos caucésicos tienen una mayor prevalencia de caidas que los mongoloides, los
afroamericanos tienen un 23 por ciento menos de riesgo de caidas que los blancos, las diferencias
étnicas en el riesgo de caidas pueden estar relacionadas con diferencias en la cultura o el estado
de salud (48).
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v" Vivir solo
Las personas que viven sin compafiia de otras personas son las que mas predominio tienen

a sufrir una caida y en su mayoria son mujeres mayores.

v" Vivir en asilos
Ancianos que tienen su residencia en instituciones tienen un mayor riesgo de caidas y
tienen mas probabilidades de sufrir caidas o fracturas el riesgo de caidas de los ancianos esta entre

los abuelitos que viven en instituciones y los octogenarios en la comunidad.

v Otros
Como antecedentes de caidas, falta de ejercicio, discapacidad para lograr el desempefio
laboral, funciones cotidianas y actividades que requieran de actitudes cognitivas, mala salud

autoevaluada y miedo a caer también son factores de riesgo para caidas (27).

v Movilidad
La coordinacion el equilibrio y el desplazamiento son factores de riesgo importantes para
los desplomes en los ancianos, que generalmente se manifiestan en la rapidez de la marcha, la
variabilidad, el ancho de paso, las deficiencias en la movilidad y los errores de posicionamiento
del tronco (32).

v Enfermedades:
Las patologias cardiacas, los ACV, la hipertension arterial, la diabetes, la artritis, la
enfermedad de Parkinson, las molestias respiratorias cronicas y la incontinencia son componentes
de riesgo importantes conocidos para las caidas en los ancianos. La mala vision se asocia con

caidas repetidas en adultos mayores (31).

Ademas de la vision, otros factores, estan asociados con el riesgo de caidas, la vision
binocular, la sensibilidad de la percepcion de profundidad y de contraste son importantes para la
estabilidad de la marcha y el reconocimiento de objetos necesarios para la prevencién de caidas
(31).
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e Sintomas de una caida
A menudo el individuo no presenta sintomatologia previa a caer, cuando un peligro
ambiental o un entorno peligroso provoca una caida, hay poca o ninguna advertencia, sin embargo,
si una caida ocurre parcial o totalmente como resultado de la enfermedad de una persona, los

sintomas consiguen ocurrir previo a la caida (22).

Los sintomas contienen, entre otros:
- Sincope
- Perturbacién

- Aceleracion cardiaca fuertes o irregulares

Las lesiones suelen ocurrir como resultado de caidas y tienden a ser mas graves a medida
que envejece, mas del 50 % de todas las caidas provocan al menos una contusion menor, por
ejemplo: luxacién, esguince de ligamento o estiramiento muscular, las lesiones mas severas

incluyen piernas rotas, ligamentos desgarrados (31).

Figura 10. Riesgos de una caida (49)

Cortes profundos y dafios a las visceras, aproximadamente el 2 % de las caidas resultan
en una ruptura de hueso de la cadera. otros huesos (en la parte superior de las manos, y la cadera)
se rompen en un aproximado del 5% provocando la pérdida del conocimiento o una lesion en la
cabeza (32).
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La persona puede sufrir severos problemas si después de sufrir una caida, esta no pueda
levantarse, ni buscar ayuda, un escenario asi puede convertirse en un temor fuerte y sentirse
impotente quedarse en el suelo, por unas pocas horas, puede incitar dificultades como (30):

- Deshidratacion

- Diminucidn de la temperatura

- Neumonia (neumonia)

- Destruccion de la masa muscular, que puede causar problemas renales

- Escaras por presion

Las complicaciones de sufrir caidas puede imposibilitar a una persona mucho tiempo,
aproximadamente en su mayoria las personas que podian desplazarse de forma independiente
antes de sufrir el episodio y romperse la zona de la pelvis no pueden deambular correctamente
después de recibir su tratamiento y la rehabilitacion (30), las personas que se han caido pueden
desarrollar miedo a caerse, lo que les quita la confianza en si mismas, como resultado, es posible
que se queden en casa y abandonen actividades como: salir al mercado, visitar familiares limpiar
y al ser menos activas provocara que el sistema musculoesquelético disminuya su fuerza muscular

y estas se vuelvan débiles(33).

Las articulaciones con poca movilidad y acortamiento muscular aumentaran ain mas el
riesgo a caerse y complicar los esfuerzos para desenvolverse de manera autonoma, las caidas
generan un factor para muchas personas cuando deciden mudarse a una casa hogar o a un centro
de especializacion asistido, por todos estos motivos, las caidas pueden reducir significativamente
la calidad de vida (33).

Algunas caidas son muy graves y provocan un desenlace fatal, la muerte puede ocurrir
repentinamente, cuando, el golpe en la cabeza es demasiado fuerte y contra el piso produciendo
una hemorragia a nivel interno en el cerebro o alrededor de él, mucho més a menudo, la muerte
ocurre mas tarde como resultado de dificultades asociadas con lesiones graves causadas por la
caida (36).

¢ Diagndstico de caidas
- Examen médico

- A veces pruebas de laboratorio.
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Es extremadamente importante que los pacientes informen a su médico sobre cualquier
caida, incluso si no le han preguntado al respecto. Solo asi el médico podra determinar si existen

causas tratables para la caida.

Para determinar la causa, los médicos preguntaran sobre las circunstancias de la caida,
incluidos los sintomas que ocurrieron inmediatamente antes de la caida (por ejemplo, algias en el
pecho, mareos o incapacidad para respirar) y cualquier otro objeto que contribuya con la caida
(35).

Se solicita a los testigos que observaron describir cémo ocurrié la caida. Los médicos
también preguntan sobre el uso de medicamentos (recetados y sin receta) y el consumo de alcohol
para determinar si pueden haber contribuido a la caida, los médicos también quieren saber si la

persona que cay6 perdi6 el juicio y si pudo pararse sin ayuda (36).

Los médicos primero realizan un examen fisico para comprobar si la persona tiene alguna
herida y luego averigua los antecedentes sobre lo que pudo haber provocado la caida. Una

investigacion de este tipo incluye lo siguiente:

Medicion de la presion arterial: luego que el paciente se coloque en posicion bipeda y se
observa que la presion arterial es baja se puede indicar que la caida fue a causa de hipotension
ortostatica (33).

Soplos cardiacos: el médico utiliza un aparato especial para escuchar los latidos y
determinar si hay una frecuencia cardiaca muy lenta, un ritmo cardiaco irregular o diferentes

patologias cardiacas (38).

Evaluacion de la fuerza muscular y el rango de movimiento: los profesionales idoneos

evaluan el tronco, miembros inferiores y superiores y revisan los pies para detectar problemas.

Evaluacion de la vista y del sistema nervioso: las funciones del sistema nervioso, los
médicos observan y evallUan la condicion muscular, coordinacion y la conciencia posicional y el
equilibrio (37).

A veces, el médico les pide a los pacientes que realicen ciertas actividades comunes,

como: sentarse en una silla'y volver a levantarse o caminar sobre un escalon o subirse a un escalén,
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observar estas actividades puede ayudar a los médicos a nivelar las condiciones médicas que

contribuyeron a la caida (31).

Si la caida fue el resultado de un peligro ambiental y no se produjeron lesiones
importantes, sera imposible realizar ciertas ejecuciones, no obstante, el estado de la salud de la
persona puede aumentar el lamentable echo, es posible que se necesiten pruebas y examenes, por
ejemplo, si el examen fisico revela evidencia de un problema cardiaco, los signo funciones
cardiacas pueden registrarse mediante electrocardiografia (ECG). Este examen puede durar unos

minutos y se puede realizar en el consultorio del médico (33).

Otra prueba por realizar es un (ECG) durante uno o dos dias, laboratorio de sangre, como
otras pruebas, como un hemograma completo y mediciones de examenes, son de apoyo al
diagnostico en pacientes que presentan sincopes 0 mareos, si parece haber un trastorno del sistema
nervioso, un (TC) o una resonancia magnética (IRM) de la cabeza puede proporcionar resultados
(37).

2.3.  Definicién de términos basicos
2.3.1. Marcha:

Accidn de desplazarse de un lugar a otro para satisfacer cualquier necesidad (50).

2.3.2. Movimiento:
Accion de moverse, posicionar en diferentes posturas las partes del cuerpo frente a

cualquier situacion gue se da a través del espacio (50).

2.3.3. Capacidad:

Aptitud para ejercer alguna actividad dentro de las posibilidades del ser humano (50).
2.3.4. Riesgo:
Posibilidad que puede desencadenar un contratiempo que pueda dafar de forma temporal

0 permanente (50).

2.3.,5. Caida:

Accidn de desplomarse sobre una superficie que puede producir dafios irreparables (50).
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2.3.6. Equilibrio:
Posicion que adapta el cuerpo de forma estatica sin movimiento en accion a la gravedad

sobre una base de sustentacion (50).

2.3.7. Actividades:
Capacidad en el cual el cuerpo se encuentra sometido para desarrollar sus acciones diarias
(50).

2.3.8. Adulto mayor:
Etapa o grupo etario que se caracteriza por el cambio fisiologico, bioldgico que atraviesa

una persona en su Ultima etapa de vida (50).

2.3.9. Movimiento

Capacidad de mover parte del cuerpo de un lugar a otro (50).

2.3.10. Fuerza muscular
Condicion de la masa muscular para ejercer ciertos movimientos de acuerdo con la

demanda energética (50).

2.3.11. Velocidad
Estado de la condicion ligamentosa entre le trabajo conjunto del musculo y tendones para

ejercer la velocidad del movimiento (50).

2.3.12. Elasticidad

Condicién de la masa muscular al momento de completar el rango del movimiento (50).

2.3.13. Flexibilidad
Capacidad de la condicién musculoesquelética para adoptar posturas adecuadas
sin dolor (50).

2.3.14. Presion arterial
Estado de la presion que se define en presion sistolica y diastolica (50).
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2.3.15. Hipertension

Presion de la sangre cuando es demasiado alta y esta puede ser grave (50).

2.3.16. Envejecimiento
Los cambios fenotipicos de la senescencia que afectan a todos los miembros de la

especie (50).

2.3.17. Aturdimiento

Provocar o ser capaz de provocar shock emocional o pérdida del conocimiento
(50).

2.3.18. Edad

La edad es el estado de envejecer o el proceso de envejecer (50).

2.3.19. Mareo

Variedad de sensaciones, como sentirse débil, mareado, débil o inestable (50).
2.3.20. Heridas

Lesiones que destrozan la piel u demas tejidos blandos del cuerpo, incluyen tajos,

ralladuras, raspaduras y piel perforada (50).
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CAPITULO Il
Hipotesis y variables

3.1.  Hipdtesis

3.1.1. Hipdtesis general

Ho: No existe una relacién significativa entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas
en adultos mayores de la Asociacion Regional de Cesantes y Jubilados de Educacién de Tacna,
2023.

H1: Existe una relacion significativa entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas en

adultos mayores de la Asociacion Regional de Cesantes y Jubilados de Educacion de Tacna, 2023.

3.1.2. Hipotesis especificas

a) Existe relacién significativa entre la capacidad funcional y los factores
sociodemograficos en adultos mayores de la Asociacion Regional de Cesantes y Jubilados de
Educacion de Tacna, 2023

b) Existe relacion significativa entre el riesgo de caidas y los factores sociodemogréaficos
en adultos mayores de la Asociacion Regional de Cesantes y Jubilados de Educacién de Tacna,
2023

c) Existe relacion significativa entre las AIVD vy el equilibrio en adultos mayores de la

Asociacion Regional de Cesantes y Jubilados de Educacion de Tacna, 2023

d) Existe relacion significativa entre las AIVD y la marcha en adultos mayores de la

Asociacion Regional de Cesantes y Jubilados de Educacion de Tacna, 2023
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3.2.  Variables de la investigacion
3.2.1. Capacidad funcional
Son actividades funcionales que realiza el ser humano para desempefar su rol del dia a

dia dan como respuesta a sus necesidades (51).

3.2.2. Riesgo de caida
Futura consecuencia de un acontecimiento gue lleva como resultado que la persona se
precipite contra el suelo de manera involuntaria por perdida del equilibrio o de alguna funcién

motora (5).
3.3.  Operacionalizacién de variables

Proceso en el cual se disgrega los diversos conceptos de las variables presentes en el

estudio de investigacion (52). (ver anexo 02)
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CAPITULO IV
Metodologia

4.1. Meétodos, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

El trabajo corresponde a un método cientifico, porque se tuvo en cuenta la observacion,
aplicacion y demostracion de la hipdtesis planteada para razonar, obtener resultados y ampliar

conocimientos para la ciencia (53).

4.1.2. Tipo de la investigacion
Segun las particularidades planteadas en el estudio de investigacion fue basico, porque se
buscé la aplicacion de conocimientos como primordial para obtener consecuencias confines

predictivos (53).

4.1.3. Alcance de la investigacion
El trabajo investigativo tuvo un alcance correlacional, con la finalidad de determinar o

conocer el grado de conexion que se encontrd entre ambas variables (37).

4.2.  Disefio de la investigacion
Estudio no experimental y de tipo correlacional o relacional, con un corte transversal, la
busqueda de datos de informacion determino la situacién de ambas variables porque se realiz6 en

un determinado momento (37).
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L

Donde:

M = Muestra

0! = Observacion de la V. 1.
0% = Observacién de la V. 2.

R = Correlacion entre dichas variables

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion

Se conformé por los integrantes de la asociacion regional de cesantes y jubilados de
educacién de Tacna, integrada por 1250 socios que figuran en su padrén, la poblacién es el
conjunto de participantes de un explicito lugar y esta compuesta o conformada por todos los

elementos que se puedan estudiar, cuantificar y medir.

4.3.2. Muestra

Subgrupo de la poblacién general del estudio, para determinar la muestra se tuvo en cuenta
un 95% de confiabilidad con un margen de error de 5 % teniendo un nimero de 295 participantes,
la muestra es el subgrupo y representatividad del grupo de la poblacion objetivo, la muestra
comprendio un disefio probabilistico aleatorio simple (9).

_ z*p(1 - p)N

" (N —1e?+2z2p(1—p)

_ (1,96)2(0,5)(1 — 0,5)1250

"= 1250 — 1)(0,05)% + (1,96)2(0,5)(1 — 0,5)

n

n = 294,75
n =295
n = Muestra 295
p = Proporcion de éxito 0,5
1-p = Proporcion de fracaso 0,5
e = Margen de error 0,05
z = Valor de distribucion normal 1,96
N = Tamafio de la poblacién 1250
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Criterios inclusion

Participantes que comprendieron edades entre 60 a 75 afios

Participantes que mantenian marcha independiente

AN NN

Adultos mayores que presentaban capacidad fisica independiente

Criterios de exclusion

Participantes que no cumplieron con la edad indicada
Participantes que utilizaba alguna ayuda biomecanica para la marcha
Participantes que presentaron alguna patologia neuroldgica

Participantes que no firmaron su aprobacion.

N N N NN

Participantes sin deseo de participar.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

4.4.1. Técnicas

Durante el desarrollo se dio cumplimiento a diversos procedimientos para obtener datos
confiables, en cada fase de la investigacion desde el inicio hasta el término del estudio se ha tenido
en cuenta:

v’ La observacion, como pieza fundamental en todo el proceso a desarrollar, obteniendo

la mayor cantidad de datos.

v' La entrevista, se obtuvo la informacién directa del participante siendo las

investigadoras como entrevistadoras y el usuario como el entrevistado.

v" Se utilizé dos escalas para la obtencion de informacion, estas han sido derivadas de la

conversacion y las encuestas utilizadas en el estudio.

Para la ejecucion del estudio se solicité los permisos correspondientes a las altas esferas

de la ARCIJET, para aplicar los test y evaluaciones.

Se contd con un tiempo prudencial para el llenado de test y evaluaciones, por cada
instrumento el tiempo aproximado ha sido de 15 minutos y se ejecutd en el tiempo que el
participante indicaba y en los dias en acuerdo con los representantes de los socios, las escalas a

evaluar han sido llenadas estrictamente por las investigadoras.
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1. Aprobacién del estudio: para iniciar se presentd la propuesta a la universidad y se
procedio al inicio de la elaboracion del estudio cumpliendo los lineamientos planteados por el

comité de investigacion y designacion de asesor.

2. Coordinacion con el presidente de institucion: se coordino con el responsable de la

institucion donde se ejecuto el estudio, obteniendo la autorizacion correspondiente.

3. Aplicacion de instrumentos: luego de la aprobacion por parte de los responsables de la
universidad y haber obtener el documento de autorizacion, se procedio a reunir a todos los socios
de la ARCIET, para dar en detalle e informar el contenido del estudio y en qué consistia su
participacion, después de haber informado detalladamente el propdsito del estudio se procedio a
que los jubilados autoricen su participacion y accedieron respondiendo los interrogantes

plasmados en los instrumentos, en los participantes que cumplieron con los criterios establecidos.

4. Resultados: posteriormente se procedio a obtener la informacion mediante célculos

estadisticos obteniendo los resultados esperados.

5. El tiempo de ejecucion del instrumento demoro entre 3 a 4 meses, respetando la

disponibilidad del tiempo

4.4.2. Instrumento

El instrumento es una ficha donde se recaba la informacion y datos necesarios para el
estudio (54).

a) Disefio: los instrumentos utilizados en el estudio son:

Escala de Tinetti: la escala de Tinetti es un cuestionario que es facil de aplicar que calcula
la forma de caminar y equilibrar. La puntuacion se estima segun la capacidad del adulto mayor

para realizar actividades concretas (55).

El tiempo para desarrollar la encuesta ha sido aproximadamente entre 10 a 15 minutos.

La calificacion se dio mediante un orden de 3 puntos con un rango de: 0 a 2.

Un puntaje de O representé como alto grado de discapacidad, y el puntaje 2 determinara

la independencia.
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Luego, los puntajes individuales se unen para constituir 3 medidas; un punto usual de la
valoraciéon de la partida, y apreciacion de revision de equilibrio general, y una apreciacion

compuesta de marcha y equilibrio.

La evaluacién mayor para la marcha es de 12 puntos. La calificacién méxima para el
equilibrio consiste en 16 puntos, el maximo puntaje es de 28 puntos, las respuestas menos de 19
asumen un mayor riesgo de caidas. Las personas que adquieren una apreciacion en el rango de 19

a 24 puntos indican que el residente tiene riesgo de caidas (55).

Escala de Lawton y Brody: Grado para la estimacién de acciones de la vida diaria (AIVD).
Escala de Lawton y Brody (AlIVD)

Valora la capacidad funcional con un total de 8 items: condicion para utilizar la telefonia,
salir a comprar, cocinar, realizar la limpieza y quehaceres de la casa, lavado de ropa, uso del bus,
toma de tratamiento y gestion de sus bienes. A cada pregunta se le asigna un codigo 1

(independiente) O (dependiente).

Para tener un puntaje final por la sumatoria de todas las respuestas y se dan entre O

(méxima dependencia) y 8 (independencia total) (56).

Ambas fichas consideran una puntuacidon alta de es 8 y la dependencia total de 0 puntos
(57).

b) Confiabilidad

El instrumento utilizado paso por una estricta evaluacion donde se logro establecer el nivel

de confiablidad (58), teniendo como resultado lo siguiente.

Tabla 1. Resumen de casos

Escala de Lawton y Brody Escala de Tinetti
N % N %
Casos Valido 295 100,0 Valido 295 100,0
Excluido 0 0,0 Excluido 0 0,0
Total 295 100,0 Total 295 100,0
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Tabla 2. Estadistica de fiabilidad

Escala de Lawton y Brody Escala de Tinetti
Alfa de Cronbach N de elementos Alfa de Cronbach N de elementos
0,709 8 0,828 16

c) Validez

Para lograr una intervencion adecuada en la aplicacion y ejecucion de la evaluacion se ha
tenido en cuenta la validez del instrumento este fue sometido a una estricta revision por parte de
expertos y grado de especialista conocedores del tema quienes dieron su apreciacion y aprobacion
de los items correspondientes, el instrumento fue el adecuado para obtener la informacion

requerida durante el estudio (59).

4.4.3. Andlisis de datos

Con los datos encontrados se elabor6 una base de informacion conformada por
dimensiones de cada variable, posteriormente se procesé mediante el programa estadistico de
SPSS 23 y se plasmaron en tablas segin correspondan, por otro lado se utilizé el estadistico
inferencial y la prueba estadistica de la Rho de Spearman, para precisar la correlacion entre cada
una de las variables que son de manera contable para la observacion, para la prueba de normalidad
se utilizé la estadistica de Kolmogoérov-Smirnov porque el grado de libertad (gl) es superior a 50,
de acuerdo a estos resultados ambas variables mostraron un comportamiento asimetrico, de esta
manera se utiliz6 la prueba no paramétrica de Spearman concluyendo que si el valor p=000 dio

como resultado menor de 0,05 lo que se acepté la hipétesis de las investigadoras (53).

4.5. Consideraciones eticas

Los participantes se informaron acerca del estudio, autorizaron mediante la firma del
consentimiento, se respetdé de manera estricta el codigo de la declaracion de Helsinki (60), cada
integrante participo de manera libre, estos datos se utilizaron estrictamente para el desarrollo del
estudio garantizando su proteccion, salvaguardando su integridad como indica la Ley N°29733
Ley de Proteccion de Datos Personales (61), ademas se tuvo en cuenta el codigo de ética de la
Universidad Continental y ética del Colegio Tecndlogos del Per( frente a estudios de investigacion
refiere considerar la aprobacion del participantes mediante la firma del documento informado de
la (s) persona(s) que seran sujetas de investigacion; haciendo cumplir el mandato de la

declaratoria de junio de 1994 y sus posteriores modificaciones (62).
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CAPITULO V

Resultados

5.1. Presentacién de resultados

e Prueba de normalidad
Para la prueba de normalidad se ha tenido en cuenta la prueba de Kolmogorov-Smirnov:

teniendo en cuenta la cantidad de participantes en el estudio.

Tabla 3. Prueba de Kolmogérov-Smirnov

Estadistico Gl Sig.
Capacidad funcional 0,258 295 0,000
Riesgo de caidas 0,238 295 0,000

En el caso de ambas variables los datos no siguen una distribuciéon normal (asimétrico)

con un nivel de significancia de p valor de ,000 menor a 0.05

5.1.1. Resultado objetivo general
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Tabla 4. Identificar la relacién que existe entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas en adultos
mayores

Capacidad Riesgo de caidas

funcional
Rho de Capacidad Coeficiente de 1,000 0,459™
Spearman funcional correlacion
Sig. (bilateral) . 0,000
N 295 295
Riesgo de caidas Coeficiente de 0,459™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,000 :
N 295 295

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion
Existe evidencia estadistica en la tabla 4, la prueba de correlacion de rho Spearman entre
la capacidad funcional y el riesgo de caidas se tiene como coeficientes de relacion de 0,459, segun

esta escala indica que tiene una correlacién positiva moderada.

5.1.2. Resultado objetivo especifico 1

Tabla 5. Identificar la relacién que existe entre la capacidad funcional y los factores sociodemogréaficos

Factores sociodemograficos Capacidad funcional
Rho de Spearman P
Edad 0,370~ 0.00
Sexo -0.229~ 0.253

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion
En latabla 5, la prueba de correlacion de rho Spearman entre la capacidad funcional y los

factores sociodemograficos, en cuanto a la edad, tiene como coeficientes de relacion de 0,370,
segln esta escala indica correlacion positiva baja. Asimismo, el valor de significancia bilateral es
de (Sig.) es de 0,000, en cuanto al sexo se tiene como coeficientes de relacién de -0,229 segun esta
escala indica correlacion negativa baja. Asimismo, el valor de significancia bilateral es de (Sig.)
es de 0,253.
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5.1.3. Resultado objetivo especifico 2

Tabla 6. Identificar la relacidén que existe entre la Riesgo de caidas y los factores sociodemograficos

Factores sociodemograficos Riesgo de caidas
Rho de Spearman P
Edad 0.476* 0.00
Sexo -0.039~ 0.618

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

En la tabla 6, la prueba de correlacion de rho Spearman entre el riesgo de caidas y los
factores sociodemogréaficos segun la edad tiene como coeficientes de relacion de 0,476, segln esta
escala indica correlacién positiva baja, en cuanto al sexo se rechaza la hipétesis alterna se tiene
como coeficientes de relacién de -0,039 segln esta escala indica correlacion negativa baja.

Asimismo, el valor de significancia bilateral es de (Sig.) es de 0,618.

5.1.4. Resultado objetivo especifico 3

Tabla 7. Identificar la relacién que existe entre las AIVD vy el equilibrio

AIVD Equilibrio
Rho de AIVD Coeficiente de 1,000 0,535™
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) . 0,000
N 295 295
Equilibrio Coeficiente de 0,535™ 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) 0,000 :
N 295 295

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion
En la tabla 7, la prueba de correlacion de rho Spearman las AIVD vy el equilibrio tiene
como coeficientes de relacion de 0,535, segun esta escala indica que tiene una correlacion positiva

moderada.
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5.1.5. Resultado objetivo especifico 4

Tabla 8. Identificar la relacion que existe entre las AIVD y la marcha

AIVD Marcha
Rho de AIVD Coeficiente de 1,000 0,351™
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) . 0,000
N 295 295
Marcha Coeficiente de 0,351™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 295 295

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion
En la tabla 8, la prueba de correlacion de rho Spearman entre las AIVD y la marcha tiene
como coeficientes de relacion de 0,351, segln esta escala indica que tiene una correlacion positiva

baja.

¢ Proceso de contrastacion de hipotesis
Hipotesis general
Existe una relacion significativa entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas en

adultos mayores de la Asociacion Regional de Cesantes y Jubilados de Educacion de Tacna, 2023.

e Formulaciéon de HO Y H1

HO: No existe una relacion significativa entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas
en adultos mayores de la Asociacion Regional de Cesantes y Jubilados de Educacién de Tacna,
2023.

H1: Existe una relacion significativa entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas en

adultos mayores de la Asociacién Regional de Cesantes y Jubilados de Educacion de Tacna, 2023.

¢ Regla tedrica para la toma de decisiones: Rho de Spearman

Si el valor p > 0,05 se acepta la hipétesis nula (HO).

51



Si el valor p < 0,05 se acepta la hip6tesis alternativa (H1)
o Estadistica de contraste de hipotesis:
En la tabla 6, se observa la prueba Rho de Spearman. Se rechazé hipo6tesis nula porque

valor de p fue 0,000 (p < 0,05) con nivel de confianza de 95 %.

¢ Nivel de significancia (alfa) 5% = 0,05

v Conclusion

Aceptamos la hipotesis del investigador, ya que existe evidencia estadistica en la tabla 4,
la prueba de correlacion de rho Spearman entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas se
tiene como coeficientes de relacion de 0,459, segun esta escala indica que tiene una correlacion

positiva moderada.

» Hipdtesis especifica 1

Existe relacién significativa entre la capacidad funcional y los factores sociodemograficos
en adultos mayores de la Asociacion Regional de Cesantes y Jubilados de Educacién de Tacna,
2023.

¢ Regla tedrica para la toma de decisiones: Rho de Spearman
Si el valor p > 0,05 se acepta la hipétesis nula (HO).

Si el valor p < 0,05 se acepta la hipotesis alternativa (H1)

o Estadistica de contraste de hipotesis:
En la tabla 7, se observa la prueba Rho de Spearman. Se rechazd hip6tesis nula porque

valor de p fue 0,000 (p < 0,05) con nivel de confianza de 95 %.

¢ Nivel de significancia (alfa) 5% = 0,05

v Conclusion

Aceptamos la hipotesis del investigador, ya que existe evidencia estadistica en la tabla 5.
La prueba de correlacion de rho Spearman entre la capacidad funcional y los factores
sociodemogréficos, en cuanto a la edad, se tiene como coeficientes de relacion de 0,370. Segln
esta escala indica correlacion positiva baja. Asimismo, el valor de significancia bilateral es de
(Sig.) es de 0,000, en cuanto al sexo se tiene como coeficientes de relacion de -0,229 segun esta
escala indica correlacion negativa baja. Asimismo, el valor de significancia bilateral es de (Sig.)
es de 0,253.
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» Hipotesis especifica 2
Existe relacion significativa entre el riesgo de caidas y los factores sociodemograficos en

adultos mayores de la Asociacion Regional de Cesantes y Jubilados de Educacion de Tacna, 2023

¢ Regla tedrica para la toma de decisiones: Rho de Spearman
Si el valor p > 0,05 se acepta la hipotesis nula (HO).

Si el valor p < 0,05 se acepta la hip6tesis alternativa (H1)

o Estadistica de contraste de hipotesis:
En la tabla 8, se observa la prueba Rho de Spearman, en cuanto a la edad, se rechazo la
hipétesis nula porque valor de p fue 0,000 (p < 0,05) con nivel de confianza de 95 %, en cuanto al

sexo, se rechazé la hipotesis del investigador porque el valor de p fue 0,618 (p > 0,05)

¢ Nivel de significancia (alfa) 5% = 0,05

v Conclusion

En cuanto a la edad, aceptamos la hipétesis del investigador, ya que existe evidencia
estadistica en la tabla 6. La prueba de correlacion de rho Spearman entre el riesgo de caidas y los
factores sociodemograficos segun la edad, se tiene como coeficientes de relacion de 0,476. Segln
esta escala indica correlacion positiva baja, en cuanto al sexo se rechaza la hipotesis alterna, se
tiene como coeficientes de relacién de -0,039 segln esta escala indica correlacion negativa baja.

Asimismo, el valor de significancia bilateral es de (Sig.) es de 0,618.

» Hipotesis especifica 3
Existe relacidn significativa entre las AIVD y el equilibrio en adultos mayores de la

asociacion regional de cesantes y jubilados de educacion de Tacna, 2023

¢ Regla tedrica para la toma de decisiones: Rho de Spearman
Si el valor p > 0,05 se acepta la hipotesis nula (HO).

Si el valor p < 0,05 se acepta la hip6tesis alternativa (H1)

o Estadistica de contraste de hipdtesis:
En la tabla 10, se observa la prueba Rho de Spearman. Se rechazé hipoétesis nula porque

valor de p fue 0,000 (p < 0,05) con nivel de confianza de 95 %.
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¢ Nivel de significancia (alfa) 5% = 0,05

v Conclusion

Aceptamos la hipétesis del investigador, ya que existe evidencia estadistica en la tabla 7,
la prueba de correlacion de rho Spearman las AIVD vy el equilibrio, se tiene como coeficientes de

relacién de 0,535 segun esta escala indica que tiene una correlacion positiva moderada.

» Hipdtesis especifica 4
Existe relacién significativa entre las AIVD y la marcha en adultos mayores de la

Asociacién Regional de Cesantes y Jubilados de Educacion de Tacnha, 2023

¢ Regla tedrica para la toma de decisiones: Rho de Spearman
Si el valor p > 0,05 se acepta la hipotesis nula (HO).

Si el valor p < 0,05 se acepta la hip6tesis alternativa (H1)

e Estadistica de contraste de hipétesis:
En la tabla 10, se observa la prueba Rho de Spearman. Se rechazé hipoétesis nula porque
valor de p fue 0,000 (p < 0,05) con nivel de confianza de 95 %.

¢ Nivel de significancia (alfa) 5% = 0,05

v Conclusion

Aceptamos la hipotesis del investigador, ya que existe evidencia estadistica en la tabla 8,
la prueba de correlacion de rho Spearman entre las AIVD y la marcha, se tiene como coeficientes

de relacién de 0,351 segun esta escala indica que tiene una correlacion positiva baja.

5.2.  Discusion de resultados

El proceso natural a los procesos fisiologico del envejecimiento producen diversos
cambios que se van generando de manera lenta a nivel bioldgico, psicoldgico y de manera social
en cada ser humano, referente al cambio biol6gico el cambio notorio se da a nivel de la fuerza
muscular, la pérdida de masa de la musculatura, la disminucion de la funcién cardiaca, respiratoria,
renal, a nivel neuronal entre otros y problemas sociales gque involucran a la familia hace que en la
persona adulto mayor disminuya su capacidad independiente en las diversas actividades laborales

diarias, lo que producird a mediano plazo el riesgo a sufrir alguna caida.
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El estudio de investigacion ha tenido como propésito general de establecer la relacion que
existe entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas en adultos mayores de la asociacion
regional de cesantes y jubilados de educacién de Tacna, en la variable capacidad funcional se ha
considerado como dimension a las actividades instrumentales de la vida diaria y en la variable
Riesgo de caidas corresponde a las dimensiones equilibrio y marcha, se ha evaluado a 295 adultos
mayores de ambos sexos y se analizd cada indicador que corresponde a su dimensién; en la
ARCIJET se encontr6 que existe relacion significativa, se tiene como coeficientes de relacion de
0,459 segln esta escala indica que tiene una correlacion positiva moderada, asimismo, el valor de
significancia bilateral es de 0,000, los resultados demuestran que los adultos mayores de la
ARCIJET presentan una disminucion frente a las actividades instrumentales de la vida diaria por
el envejecimiento natural del organismo y que estas se ven en un grado relacionado al posible

riesgo de padecer caidas.

Datos similares fueron descritas por Ortega (9), quien determino la relacién entre la
capacidad funcional y riesgo de caidas la mayoria de los participantes son propenso a riesgo de
caidas por la disminucién de sus quehaceres en casa esto se determind mediante pruebas de
hipétesis chi-cuadrado con una prueba de correlacion de Spearman, teniendo en cuenta una p
<0.05 y un valor p=0,000, lo que hace concordar con nuestra investigacion de que existe una

alteracion en el desarrollo de sus actividades diarias y el riesgo de padecer caidas.

Para Janine et al. (13) luego de analizar la aptitud funcional y el riesgo de caidas mostraron
gue existe correlacion estadisticamente alta entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas
0,873, (p<0,05), frente a nuestro estudio la relacién dada entre ambas variables no es alta, pero si
positiva moderada entre ambas variables, con estos resultados indica que la persona a medida que
va envejeciendo disminuye su nivel de funcionabilidad lo que conlleva a padecer posibles caidas.

Asimismo, Ubilluz (16), en su articulo entre la condicién funcional y riesgo de caidas
demostrd que su poblacion presenta una capacidad de un nivel regular y que este al presentar una
disminucién de su capacidad funcional los participantes estan propensos a sufrir un riesgo de
caidas, esto se determina mediante la relacién significativa entre ambas variables de 0,620
p=0,000, estos resultados concuerdan con nuestro estudio que la relacién encontrada de la
capacidad funcional del adulto mayor se relaciona con el riesgo a sufrir posibles caidas,

reafirmando que ambas variables se asocian de manera significativa.

55



Duque et al. (12), en su estudio mediante la revision y busqueda electrénica de 51 articulos
encontraron que mas del 95 % de casos revisados indica que el envejecimiento y una adecuada
rutina de actividad fisica mantiene la capacidad funcional y el minimo riesgo de sufrir caidas, pero
que sin este los adultos mayores son mas fragiles y mas propensos a la disminucién de sus
capacidades fisicas lo que conlleva a sufrir episodio lamentables, frente a nuestro estudio con
nuestros resultados encontrados, afirmamos de manera significativa que existe relacion entre la

disminucion de la capacidad funcional y el riesgo a sufrir caidas.

Asimismo, Cabrera (15) comprob6 que el déficit de la capacidad fisica provoca en los
adultos mayores una disminucion de su autoestima porque no se sienten capaces de ser
independientes y se consideran como carga familiar, lo que conlleva a sentirse como una carga
familiar y no aportar en la sociedad esto segun la relacion de Spearman de 0,919 y un valor p=0.01,
los datos encontrados nos da firmeza de aceptar nuestros resultados de que al existir un déficit en
el desarrollo de sus actividades para el desempefio independiente también este puede afectar al
momento de ejecutar alguna accion de desplazamiento o marcha y que este termine en posibles

caidas.

Riafio et al. (14) comprobaron que existe una asociacion directa entre ambas variables de
estudio condicion fisica y riesgo de caidas este estudio demostré que un déficit a nivel del
movimiento, fuerza, flexibilidad y resistencia en adultos mayores seré producto de padecer caidas
con la estadistica de Pearson indica una alta relacion con un 0,881 y un valor p< 0,05, una vez mas
nuestro estudio afirma los resultados de que existe asociacion entre ambas variables con resultados

positivos.

En nuestro primer objetivo especifico, sobre la relacién que existe entre la capacidad
funcional y factores sociodemogréaficos en adultos mayores, encontramos que corresponde a la
prueba de correlacion de rho Spearman entre la capacidad funcional y los factores
sociodemograficos, en cuanto a la edad se tiene como coeficientes de relacion de 0,370 segun esta
escala indica correlacion positiva baja y el valor de significancia bilateral es de 0,000, en cuanto
al sexo se tiene como coeficientes de relacion de -0,229 segun esta escala indica correlacion

negativa baja. Asimismo, el valor de significancia bilateral es de (Sig.) es de 0,253.

Silva et al. (10) encontraron que de 183 personas un 59 % presenta riesgo de caidas por la

dificultad para caminar y la limitacion en el desarrollo de sus actividades domésticas, y en su
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mayoria son adultos mayores que sobrepasan los 80 afios de edad; Asimismo Quispe et al. (21)
establecieron la evaluacién funcional y el riesgo a caidas entre la correlacion de la edad y la
capacidad funcional, este estudio demuestra que a mas avanzada edad el desarrollo de las
actividades funcionales es menor y el riesgo a sufrir caidas tiene un impacto menor, y el riego
aumenta al ser del sexo masculino esta relacion se da de manera leve de 0.225, con un nivel de
significancia de 0.024, siendo el coeficiente de relacion de Rho de Spearman menor a 0.05, existe
relacién lineal entre la edad y género, con la capacidad funcional y directa porque tiene signo
positivo; por otro lado Herndndez et al. (11) encontraron en su estudio que el 55 % de los sujetos
en estudio un 47.8 % presentaron caidas en los Ultimos meses y estos en su mayoria eran del sexo
femenino, frente a nuestro resultado se concuerda con la relacion frente a la edad porque a mayor
edad mas riesgo a sufrir caidas y disminucidn al desarrollo de actividades pero de forma leve; no

obstante, se difiere frente al sexo ya que para nuestro estudio no existe correlacion.

Seminario (24), en su estudio denominado influencia de la capacidad funcional y riesgo a
caidas refiere que no existe un riesgo alto entre ambas variables ya que el desarrollo de sus
actividades dentro de casa y fuera de ella no tiene impacto frente a sufrir una caida, demostrando
gue la capacidad funcional frente a la edad, sexo, estado civil no guardaron relacion significativa
con respecto a la capacidad funcional instrumental p = 0.036, los datos indicados en este estudio,
son parecidos a los datos encontrados en nuestro estudio, el sexo no es un factor para sufrir un
riesgo a caidas con la diferencia que respecto a la edad nuestros resultados mostraron que si existe

relacién, pero contrario al género que la relacion fue negativa.

En nuestro segundo objetivo especifico sobre la relacion que existe entre el riesgo de
caidas y factores sociodemograficos en adultos mayores, encontramos que corresponde a la prueba
de correlacién de rho Spearman entre el riesgo de caidas y los factores sociodemograficos en
cuanto a la edad, se tiene como coeficientes de relacion de 0,476 segln esta escala indica que tiene
una correlacion positiva moderada, el valor de significancia bilateral es de 0,000. en cuanto al sexo
se tiene como coeficientes de relacion de — 0.039 segun esta escala indica correlacion negativa

muy baja y el valor de significancia bilateral es de 0,618.

Datos similares de Casca (19), frente a su estudio relacion entre la debilidad funcional y
el riesgo de caidas, quien observd que la variable edad no es un factor alto para el desempefio
funcional, a mayor edad aumenta la fragilidad, de esta manera, el riesgo a padecer caidas no se

relaciona significativamente con la fragilidad (p=0,004), en cuanto al sexo, tampoco se encontrd
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asociacién siendo un valor p=0,258, la variable riesgo de caidas demostr6 que no existe
relacién significativa con la edad p=0.234 y tampoco con el sexo (p=0,724), a diferencia de nuestro
estudio en el indicador edad si mostro relacion por lo que se indica que a mayor edad aumenta el
riesgo a padecer caidas, a diferencia del sexo se concuerda porque para nuestro estudio tampoco

presentaron ninguna relacion con la capacidad funcional.

En nuestro tercer objetivo especifico, relacion entre las actividades instrumentales de la
vida daria y el equilibrio se encontré que la correlacion de rho Spearman las AIVD vy el equilibrio
tiene como coeficientes de relacion de 0,535, segun esta escala indica que tiene una correlacion

positiva moderada y el valor de significancia bilateral es de 0,000.

Datos parecidos menciona Torneros et al. (9), que luego de analizar los datos encontraron
que un efecto significativo de la autonomia, la fragilidad y riesgo de caidas son predecibles
expresivos de la autonomia, un efecto significativo en el contraste multivariado de las variables
de estudio, V = 0,24, F (5, 137) = 8,58 y p < 0,001; afirmando de manera significativa que las

actividades basicas instrumentales se ven relacionado al riesgo de caidas.

En nuestro cuarto objetivo especifico sobre la relacion entre las actividades instrumentales
de la vida daria y la marcha, los resultados segun la correlacion de rho Spearman las AIVD y la
marcha se tiene como coeficientes de relacion de 0,351, segun esta escala indica que tiene una

correlacion positiva baja. Asimismo, el valor de significancia bilateral es de (Sig.) es de 0,000.

Datos encontrados por Ticona (17), luego del anélisis entre la capacidad funcional y el
riesgo de caidas durante la marcha indican que las personas adultas mayores en 46 % mostraron
una capacidad activa en una medida deficiente y esto genera el aumento a las posibles caidas que
presentaron de acuerdo a la correlacién de Spearman es de 0.635 representado un nexo bueno
teniendo como significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01, nuestro estudio
mostrd una correlacion positiva baja a causa del envejecimiento lo que conlleva a aumentar el
riesgo de caidas con enfermedades que pueden causar la muerte, ambos estudios indican que el

deficit del desempefio funcional conlleva a sufrir caidas.

Un estudio presentado por Ledn et al. (18), sobre la dependencia entre capacidad funcional
y riesgo de caidas en su objetivo actividades instrumentales y riesgo de caidas demuestran que

existe una correlacion de Spearman de 0.695, con una significancia de p=0.001, Torres (20),
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comprobd la relacion que se presenta entre la disminucion de la suficiencia de la funcionabilidad
y el riesgo de caidas un 46.6 % presentan riesgos de caidas y existe relacion entre la capacidad
funcional y el riesgo de caidas (p<0,05), ambos estudios resultan positivos frente al desarrollo de
actividades de la vida diaria y la marcha, se concuerda con ambos resultados ya que nuestro estudio

mostro correlacion positiva, con una muestra mayor a ambos estudios determinando.
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Conclusiones

. Existe relacién entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas en adultos mayores de la
Asociaciéon Regional de Cesantes y Jubilados de Educacion de Tacna de acuerdo con la prueba

estadistica correlacién de Rho de Spearman con un valor calculado de 0,459 y un p valor 0,000.

. Existe relacion entre la capacidad funcional y los factores sociodemograficos segun edad en
Asociaciéon Regional de Cesantes y Jubilados de Educacion correlacién de Rho de Spearman
con un valor calculado de 0,370 con un p valor de 0,000, en cuanto al sexo no existe correlacién

de Rho de Spearman el coeficiente de relacién es de -0,229 y un p valor es de 0,253.

. Existe relacion entre el riesgo de caidas y los factores sociodemograficos segin edad en adultos
mayores de acuerdo con la prueba estadistica correlacion de Rho de Spearman con un valor
calculado de 0,476 con un p valor de 0,000, en cuanto al sexo, no existe correlacién de Rho de

Spearman el coeficiente de relacion es de -0,039 y un p valor es de 0,618.

. Existe relacién entre las AIVD vy el equilibrio en adultos mayores de la Asociacion Regional
de Cesantes y Jubilados de Educacion de Tacna, de acuerdo con la prueba estadistica

correlacién de Rho de Spearman con un valor calculado de 0,535 y un p valor 0,000.

. Existe relacion entre las AIVD y la marcha en adultos mayores de la Asociacion Regional de
Cesantes y Jubilados de Educacion de Tacna, de acuerdo con la prueba estadistica correlacion

de Rho de Spearman con un valor calculado de 0,351 y un p valor 0,000.
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Recomendaciones

. Al presidente de la ARCIJET, gestionar con profesionales del area de la salud la creacion de
un programa de ejercicios dirigido a cada uno de sus asociados con la finalidad de mantener y

aumentar la condicion fisica y capacidad funcional y evitar posibles caidas a futuro.

. Alos familiares y tutores de los docentes jubilados, acondicionar un &rea en casa e integrar una
rutina diaria de ejercicios de lo mas simple a lo méas complejo para evitar el sedentarismo que
a la larga produce limitacion funcional y que esta rutina sea supervisada por un profesional de

la salud, teniendo en cuenta ejercicios adecuada a la edad y sexo.

. A los profesionales de la salud encargados de desarrollar programas o talleres de actividad
fisica en diversas instituciones, tener en cuenta a este grupo de participantes y lograr la

participacion con el propésito de disminuir posibilidades de presentar una caida.

. A'los asociados de la ARCIJET, realizar ejercicio minimo 30 minutos al dia como actividades
gue no demanden esfuerzo fisico, caminatas, ejercicios de bajo impacto, danzas etc. para

mejorar sus capacidades fisicas y funcionales y disminuir el riesgo a caerse.

. Alas instituciones publicas, centros de salud, municipios u organizaciones no gubernamentales
incluir en sus planes de trabajo el desarrollo de programas de actividad fisica dirigido a todos
los grupos que integran adultos mayores para que estos sean independientes frente al desarrollo

de sus capacidades fisicas.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Relacion de la capacidad funcional y riesgo de caidas en adultos mayores de la Asociacion Regional de Cesantes y Jubilados de Educacion

de Tacna, 2023.

. - VARIABLES E B POBLACION Y
PROBELEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDIC ADORES METODOLOGIA MUESTRA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Meétodo: Poblacidn:
;Cudl es 1a relacidn que existe entre el | Establecer la relacién que existe entre la | Ho: No existe una relacién significativa | Capacidad Funcional Modelo cientifico La poblacidn estd
Iz capacidad funcional v el riesgo de | capacidad funcional y el riesgo de caidas | entre la capacidad funcional v el riesgo de | Dimensiones: conformada por 1230
caidas en adultos mayores de la | en adultos mayores de la asociacion | caidas en adultos mayores de la asociacion | 1. Actividades Tipo: socios adultos
asociacidn regional de cesantes y | regiomal de cesantes y jubiladoz de | regional de cesantes v jubilados de instrumentales de la | Aplicada mayores.
jubilades de educacién de Tacna, | educacidn de Tacna, 2022 educacidn de Tacna, 2022, vida diaria
20227 Ohjetivos especificos H1: Existe una relacién significativa entre Ia | Variable 2: Muestra:
Problemas especificos 1. Identificar qué relacién existe entre | capacidad funcional y el riesgo de caidas en | Riesgo de caidas Enfogue: 2953 participantes
1. ;Existe relacion entre la la capacidad funcional y los factores | adultos mayores de la asociacion regional de Cuantitativo adultos mayores
capacidad funcional v los factores zociodemogrificos  en  adultos | cesantes y jubilados de educacion de Tacna, | Dimensiones:
sociodemograficos  en  adultos mayores de la asociacidn regional | 2022, 1. Equilibrio Técnicas:
mayores de la asociacion regional de cesantes y jubilados de educacion | Hipétesis especificas 2. Marcha Disefio: No Evaluacion
de cesantes y jubilados de de Tacna, 2022. 1. Existe relacién significativa entre Ia experimental, de Observacién
educacién de Tacna, 20227 2. Identificar qué relacidn existe entre capacidad foncional y los facterss | Covaribales: corte transversal.
2. ;Existe relacion entre el riesgo de el riesgo de caidas y los factores sociodemograficos en adultos mayerez | Edad: Instrumentos:

caidas ¥ los factores
sociodemograficos  en  adultos
mayores de la asociacion regional
de cesantes vy jubiladoz de
educacion de Tacna, 20227
;Existe relacion entre las ATVD y
el equilibric en adultos mayores
de la asociacion regional de
cesantes y jubilados de educacidn
de Tacna, 20227
4. ;Existe relacion entre las AIVD y
la marcha en adultos mayores de
la asociacidn regional de cesantes
v jubilades de educacion de
Tacna, 20227

[¥5)

[}

zociodemogrificos  en  adultos
mayores de la asociacidn regional
de cesantes y jubilados de educacion
de Tacna, 2022,

Identificar qué relacién existe entre
las AIVD y el equilibrio en adultos
mayores de la asociacion regional
de cesantes y jubilados de educacidn
de Tacna, 2022,

Identificar qué relacién existe entre
las AIVD v la marcha en adultos
mayores de la asociacion regional
de cezantes v jubilados de educacidn
de Tacna, 2022.

de la azociacidn regional de cesantes v
jubilados de educacion de Tacna, 2022
2. Existe relacion significativa entre el
riesgo de caidas y loz factores
sociodemograficos en adultos mayores
de la asociacion regional de cesantes y
jubilados de educacion de Tacna, 2022
3. Existe relacion significativa entre las
AIVD y el equilibrio en adultos mayores
de Iz asociacidn regional de cesantes v
jubilados de educacion de Tacna, 2022
4. Existe relacion significativa entre las
AIVD v la marcha en adultos mayeres
de la asociacion regional de cesantes y
jubilados de educacion de Tacna, 2022

1. 60 afioz a 63
2. 6B6afiosa’l
3. 76 afios a mas
Sexo

1. Masculino

2. Femenino

Eszcala de Lawton v

Brody
Ezcala de Tinetti
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Anexo 2

Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES SUBDIMENSION OPERACTONALIZFACION
CONCEPTUAL OPERACIONAL Indicadores Escalade | Tipode
medicion | variahle
Variable 1 E= capacidad que presenta el | Es la capacidad fizsica v | AIVD 1. Uso de celular En damas 8 accionas
Capacidad ser  homano  fremte  al | motora gue el paciente 2. Iracomprar 1. Depandencia total 0-1
fimeional desarrolle independiente de | adulfo mavor presenta, lo 1. Elzboracion de | 2. Dependencia grave 2-3
actividades basicas de la vida | que la permite desarrollar alimentos 3. Dependencia modserada 4-3
dizria (23) tanto  sus  actrvidades 4. Limpieza de caza 4. Dependencia ligera 6-7
bisicaz e mstumentales 5. Lavar laropa 3. Autonoma 8.
con los cuales sa raedird = 6. Recomdo Bl | Fgvarones 5 accionas Ordmal | Coalitztive
su capacidad medios de 1. Depandencia total 0
fransportes 2. Dependencia grave 1
7. Tomademediarién | 3. Depandencia moderada 2 - 3
§. Uso de dmera 4. Dependencia ligara 4
5. Awntonoma 3
ariable 2 Susceptibilidad que ammentz | Es el nivel de probabilidad | Equilibrio 1. Equlibrio sedente | 1. Maxima
Fiesgo de | para producir o causar dafio | que presenta al individuo Z. Se meorpora puntuacion
caidas de forma fisica a causa deuna | para sufiir caidas, donde se 3. Intenta levantarse =12
alteraciom  fimiolégica o | mide tanto el eguilibric 4. Equlibrio micial
copnitiva, que cansan dafies | comeo la marcha, donde 5. Equlibrio de
4. regpacto al riesgo de caldas plemas Interpretacion
6. Tocads
7. Vista cerrada 1. Fiesgo alto da caida
8. Rotzciom d= 360° (0-18) . o
9. Sadents 2 Riesgo de caidas Ordmal | Cualitativa
Marcha 1. Imiciamion delpaszo | 1. DWiaxima (19-24)
2. Alio de paszo puntuacion | 3. Mo nesgo de caida
3. igualdad del pazo =16 (23-28)
4. Parzistencia de
pazo
5. Paszos
6. cuerpo medio
7. Postura al caminar
Covariables Edad: Tiempo cronclogico de | Edad: Asios de vida que | Edad 1. 60 atios: 2 63
Edad atios que cumple un ser vivo. | tiene el participants 2. Bfafioza T3 Ordinal Cuzlitativa
3. 76 afios 3 mas
Sexo Sexo: Dizposicion del | Bexo: (énaro al que| Sexo 1. Femenino
organizmo que diferencia entre | pertensce el participante 2. Mascule Mominal | Cualitativa
VATON ¥ HIjer.
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Anexo 3

Formato de aprobacion por el Comité de Etica

= Ang de la mmidad, 12 pa= v el desarrolle™
Huancayo, 27 de enero del 2025

OFICTO N-035-2023-CIEI-UC

Investigadores:

Francis Alexandra Del Rosario Arcelles Chariarse
Kimberly Del Rosario Fernandez Torres

Presente-

Tengo el agrado de dingirme a ustedes para saludarles cordialmente v a la vez manifestarles
que el estudio de investigacion titulado: CAPACIDAD FUNCIONAL Y RIESGO DE
CAIDAS EN ADULTOS MAYORES DE LA ASOCIACION REGIONAL DE
CESANTES Y JUBILADOS DE EDUCACION DE TACNA,2022.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo lassiguientes
precisiones:

+ El Comuté puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
mformacion v confirmar el cumplimiento de las normas &ticas.
+ El Comité puede solicitar el informe final para revizion final

Aprovechamos la oportumidad para renovar los senfimientos de nuestra consideracion yestima
personal.

Atentamente,

i
,, "__...‘L"u'hb_ - ‘,r’

Mahter Calderdn Gertor
' — Presiderie del Comité de Eaa
C Unbseruidsd Condinend sl
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Anexo 4

Formato de consentimiento informado

Este documento de consentimiento informado tiene mformacion que lo avudara a decidir 51 desea
participar en este estudio de mvestigacion en salud “Capacidad fincional y nesgo de caidas en
adultos mayores de la asociacion regional de cesantes v jubilados de educacion de Tacna, 20217,
Antes de decidir = participa o no, debe conocer v comprender cada uno de los sizumientes
apartados, tomese el tiempo necesario v lea con detenimiento la mformacion proporcionada lineas
abajo, 51 a pesar de ello persisten dudas, commmiquese con el mvestizador. No debe dar su
consentimiento hasta que entienda la mformacion v todas sus dudas hublesen sido resueltas.
1. Titulo de provecto:
Caparidad funcional y riesgo de caidas en adultos mayores de la asocizcion regional de
cesantes v jubilados de educacion de Tacna, 2022

[

Nombre de las investigadoras

Francis Alexandra Del Rosario Arcelles Chariarse

Kimberly Del Rosano Femandez, Tomes

3. Participantes
Los participantes zl estudio seran los Soclos de la Asociacion Regional de Cesantes v
Jubilados de Educacion de Tacna al cual usted pertenece y se encuentra afiliado.

4. Participacion voluntaria
Su participacion debe ser de manera voluntaria sin recibir mngun tipo de coaccion alguna,
tampoco habrd alguna sancion por parte de su asociacion.

5. Beneficios por participar
Debe tener en cuenta que usted no tendra ningin tipo de beneficio por participar en el estudio,
su apoyo en el estudio es completamente veluntania sin esperar alguna recompensa.

6. Inconvenientes y riesgos
El estudio de esta mvestizacion no presenta mingun tipo de riesgo que pueda a fututo dafiar
zu integridad como persona.

7. Costo por participar
para desarrollar este estudio, los gastos son inicamente asumidos por las mvestigadoras en
zu totalidad. Usted no realizara nmgin tipo de pago por ser participantes.

8. Remuneracion por participar
Debe tener en cuenta que usted no recibird ninguna rennmeracion por participar en el estudio.

9. Confidencialidad
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Todos los datos obtemdos seran en total confidencialidad respetando el codigo de etica,
mmpuesta por el comité de ética de la universidad Continentz] v cumpliendo el derecho de
codigo de proteccion de la persona.

10. Renuncia
Usted puede renunciar en cuzlguier momento del estudio v esto mmplica que no debe dar
explicacion alguna y no se tomara cargos por abandono.
Declaracion de consentimiento
0ttt et e e an {(Nombre v apellidos) vy ademas

comprendo lo siguente

- Puedo realizar todzs las preguntas que no quedaron claras v ser respondidas hasta que logre

comprender

- 81 deseo un tiempo prudente para determinar mi participacion puedo hacerlo s ningin
problema.

- 81 deseo puede llevarme una copia de este documento y volver a leerla.

- 81 deseo puede conversar con otras personas allezadas a mi menor o persenas de confianza
sobre el estudio al cual participare

- Puedo autornizar o no participar del estudio, esto no afectara mis derechos

- Puedo retirarme en cualquier momento de la participacion v no necesariamente debo dar
explicaciones del motivo del refiro.

Declaro que he leido y comprendo la informacion propercionada, se me ofrecio la
oporiumdad de hacer preguntas v responderlas satisfzctonamente, no he percibide coaccion
ni he sido mfluencizdo indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y
que finalmente el hecho de responder las preguntas expresa mu aceptacion a participar

voluntariamente en el estudio. En mernito a ello proporciono la mformacion sigmiente:

Firma del participante
DNI:
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Anexo 5

Permiso de la institucién
(= U"i“e'. sidad
Continental

AUTORIZACION DE LA REALIZACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION EN
SALUD CON SERES HUMANOS EN LA INSTITUCION DE INVESTIGACION

Tacna

Prof. Walter Calderén Gerstein
Presidente del CIEI-UC

Presente. -
De mi consideracion

Pdte. Jaime Rincén Trabucco de la Asociacion Regional de Cesantes y
Jubilados de Educacion de Tacna (Arcijet), hago de su conocimiento que las
investigadoras Francis Alexandra del Rosario Arcelles Chariarse y Kimberly del
Rosaric ‘Femndndez Tomes, disponen de la autorizacion para redlizar el
proyecto de investigacién titulado “Capacidad funcional y riesgo de caidas
en adultos mayores de la Asociacién Regional de Cesantes y Jubilados de
Educacion de Tacna,2022".

Este protocolo deberd contar ademdas con la evaluacion del comité
institucional de ética en investigacién (CIEl) antes de su ejecucion por fratarse
de un protocolo de investigacion en salud con seres humanos.

Sin ofro particular, quedo de usted atentamente.

/8( 2 B

I ai| B

\‘?"\h\j\ . A» = P L4

\@er\con Trabucco
DTE. DE LA ARCIJET
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Anexo 6

Validacion del instrumento

RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracion

Criterios (1) Deficiente {2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente PUNTALE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se " deben
Los ftems de wuna |suficientes para | aspecto de la dimensién | incrementar  ftems o farmson
misma  dimensidn o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar . Los items son %
S - o relativamente : \\\Q )
indicador son | dimensién o | corresponden a la | completamente  la o suficientes. /
e ; i 9 i ' suficientes.
suficientes para | indicador. dimensién total, dimension o
obtener su medicién. - ; indicador.
2. PERTINENCIA: Los ftems no son | Los items miden algin | Se deben
Los items de wuna | adecuados para | aspecto de la dimensidon | incrementar  items b Wars d66
misma dimension o | medir la | o indicador, pero no | para  evaluar la 3 Los ftems son
s : i . i relotivamente ¢ QQ\
indicador son | dimension 0O | corresponden Qa la | dimension o] S suficientes. \ ©
g i o _— suficientes.
adecvados para | indicador. dimensién total. indicador
obtener su medicién. completamente.
3. CLARIDAD: ‘ 5 ;
" Los items requieren ; Los ftems son
Los items se re « Se requiere  una " v
; meodificaciones en el uso ) S Los items son | claros, tienen ;
comprenden Los items no son medificacion  muy 2 4 w\e
2 ” de palabras por su = claros en lo | semdntica vy .
facimente, es decir, su | claros. Gl especifica der| ool . :
S e o significado o por el orden ‘ sintactico. sintaxis
sintdxis y semdntica ; algunos items.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
¢ ; ; ; « | Los ftems
4. COHERENCIA: Los items no Los ifems tienen una | Los items estan .
5 . o e ’ . ) 5 estén muy
Los items tienen | fienen  relacion | Los items tienen una | relacion regular con | relacionados e m ,Nu
relacién légica con la | légica  con  la | relaciéon tangencial con |[la  dimension o | con la o N a\
dimensién o indicador | dimensién o | la dimensidn o indicader. | indicador que estd | dimension o | . o
: i [ s e, dimension o
que estan midiendo. indicador. midiendo. indicador. e
indicador.
Lz Hems: daben Los items fiene Los ftems son
5. RELEVANCIA: ser eliminados sin " .
: Los ftems pueden ser | alguna relevancia, muy )
Los items son | que se vea i 2 A ; @M \s
. eliminados sin que se vea | pero ofro iftem | Los items son | relevantes vy -
esenciales o | afectada la ) e ;
i . ) afectada la mediciéon de | puede estar | necesarios. debe ser
importantes y deben | medicion de la X i s g 3 =
. o i o la dimension o indicador. | incluyendo lo gue incluido.
ser incluidos. dimension o

indicador.

éste mide.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Académico

Frstco v pghob;/,‘rz;c/bp

Nombres y Nocelds  $owo flores fhhocros

Apellidos A

Profesidny | Licenciocks  Teewoloso  #edco en Tepopio
Grado

Teppin ‘FZK_/co v foeboky ) Foces.

actualmente

Especialidad
InsﬁfuCién Y H D_{,ﬂff"j )-}/Fo/. 7 (/"’Onu(' - ociue .
anos de fr
experiencia S e o[A EXpecséncio
Cargo que . :
deseg:npeﬁo Lrcencodnen ef rpeo e 4 hob! 7 Bcion

Puniaje del Instrumento Revisado: 7Z % }

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (x)

A"{é&/n Hooro Ehores P dorr

APLICABLE LUEGO DE REVISION | )

Nombres y apelidos

DN 46855/8)

COLEGIATURA: 3450

NO APLICABLE ( )

Falacios Angela Mari
Tecnétogo Médico
Terapie Fisica y Rehabilitasit
C.TNP. 13480
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. RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracion

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno | (5) Eficiente Al
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los ftems miden aigin | Se deben
Los items de wna |suficientes para | aspecto de la dimensién | incrementar:  ftems T ——
misma  dimensidn o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar ; Los items son m\m &
s . - relafivamente i
indicador son | dimension o | corresponden o] la | completamente  la o suficientes.
" " ) o v " suficientes.
suficientes para | indicador. dimension total. dimension e}
obtener su medicién. indicador.
2. PERTINENCIA: Los itéems no son | Los ftems miden algin | Se deben
Llos items de wna | adecuados para | aspecto de la dimension | incrementar  items fos Wers son
misma  dimensidn o | medir la | o indicador, pero no | para  evaluar o " Los items son
oo y i : 0 relativamente e e b\\
indicador son | dimension o | corresponden a la | dimension o] e suficientes. £
e : & s suficientes.
adecuados para | indicador. dimension total. indicador
obtener su medicion. completamente.
3. CLARIDAD: 7 " P
i Los ftems requieren . Los items son
Los items se ") " Se requiere una - »
" madificaciones en el uso = - Los ftems son | claros, tienen ]
comprenden Los items no son modificacion  muy .
i K . de palabros  por  su = claros en lo | seméntica vy @% \
facilmente, es decir, su | claros. e especifica (o [< N NS A " #
R Tl significado o por ¢l orden 2 sintactico. sintaxis
sintéxis y semantica ¥ algunos ftems.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
. " ’ y o |-LOS items
4. COHERENCIA: Los items no Los items tienen una | Los items estdn y
f . d i . . ! ] estan muy
Los ftems tienen | tienen relacion | Los items tienen una | relacion regular con | relacionados relRIBTEEss ;
relacién légica con la | légica  con o | relocién tangencial con |la  dimensién o | con la cor i - Qm \u
dimensién o indicador | dimensién o | la dimensién o indicador. | indicador que estd | dimensién o | o
. - Eosil e sl dimensidn o
que estdn midiendo. indicador. midiendo. indicador. el
indicador.
Los lienes chban Los items tiene Los items son
5. RELEVANCIA: ser eliminados sin 7 i
. Los items pueden ser | alguna relevancia, muy
Los ftems son | que se vea i s ; - i 07
; eliminados sin que se vea | pero otro item | Los items son | relevantes vy % ‘o
esenciales o | ofectada la e ; /
¢ W afectada la medicion de | puede estar | necesarios. debe ser
importantes y deben | medicion de la X s s . y 3
. . I ih la dimensién o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. dimension o}

indicador.

éste mide.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Aﬁgc//o ocio Flores Folacios,
Apelidos ‘

Profesiony | Aicencwcdo Teemolase $eclico en 7epnpwo

Grado Crsicn % e hok) iFocicn
Académico

'f(;rqouﬂ Fisicn o fhob: b7 Beron
Especialidad g

Institucion y Ho_sf;‘/«o‘ N./@ ITo  nonve - TS

anos de

experiencia |5 070r e avpeisencio

Cargo que Lecenciagho en of wrew de  Ecbob ) Toe50., .
desempena

actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: jé %’

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (x ) APLICABLE LUEGO DE REVISION { ) NO APLICABLE | )

/’dﬁ(gé/ﬂ §roeo  floces ﬁa//ogm wmmwlv”"""“""”‘

CIMP, 13450

Nombres y apellidos
DNI: Y685518)
COLEGIATURA: /3 Ys0




Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Sdeﬂe del Rosaric Bedolstto QJLSPQ

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente ins?rumentp de recoleccién de datos:

Escalode  Lawifon y brody — Escala de Tiaek

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Capnodad Fundonal y Pl'esgo de caidas en Adultos
Titulo del proyecto de MUVOY‘QS de lo. Psoticioh ?@gomlde Gesntec y

tesis: .y
ok Subilades & Edsccdon de Tacoo ;2022

El resultado de esta evaluaciéon permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, & de 5e|pﬁ’Embre del 2022

s —

Tesista: Kanﬁg@r]ﬁ C]Q\QQSCLHO Férl\fffdes—brtﬁ Tesista: Frcm@ﬁ A\a(mtkq cemcmﬂo Afcal\e: Ch()\f af e
pNg FASBBezy D.NI F0603822

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizaciéon de variables
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100% :
1. SUFICIENCIA: Los ftems no son | Los items miden algin | Se deben
Los ftems de una |suficientes para | aspecto de la dimension | incrementar  items ’

A ) - : 7l Los ftems son i O\
misma  dimensién o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar ) Los items son \AOQ ©
i ; iz relativamente .
indicador son | dimension o | corresponden a la | completamente  la | . . suficientes.

- s . i ; e suficientes.
suficientes para | indicador. dimensién total. dimension o
obtener su medicion. indicador.
2. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los items de una |adecuados para | aspecto de la dimension | incrementar  ffems o -
misma  dimension  © | medir la | o indicador, pero no | para evaluar la -t Los items son D\
o : A g i relativamente o XOO (@)
indicador son | dimension o | corresponden a la | dimensidon () s o suficientes.
o ¥ 55 o suficientes.
adecuados para | indicador. dimensiéon total. indicador
obtener su medicion. completamente.
3. CLARIDAD: . : -
; Los ifems requieren " Los ftems son
Los items se s ; Se requiere una . .
5 modificaciones en el uso U o Los items son | claros, fienen O,
comprenden Los items no son modificacion muy Eo 8&

e . de pclabras por su . cloros en lo | semdntica y
facilmente, es decir, su | claros. O especifica ClCE IRt : :

o s g1 significado o por el orden A sintaetico. sintaxis
sintéxis  y semantica i algunos items.

de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
, 7 : . . L ffems
4, CCHERENCIA: Los items no Los items tienen una | Los items estan mmwos iy
Los items tienen | tienen  relacion | Los  items tienen una | relacién regular con | relacionados - 0
s i 0 ; 2 " relacionados OOO\
relacién 16gica con la | ldgica  con  la | relacién tangencial con | la dimension o | con la o 4 (0)
dimension o indicador | dimension o | la dimensién o indicador. | indicador que estd | dmension o | =
; S e g i dimension o
que estdn midiendo. indicador. midiendo. indicador. A
indicador.
Les it wEen Los items tiene Los ftems son
5. RELEVANCIA: ser eliminados sin " .
5 Los items pueden ser | alguna relevancia, muy
Los items son | que se vea -y : P ¥ O
" eliminados sin que se vea | pero otro item | Los ftems son | relevantes vy %\
esenciales o | ofectada la B : ‘)
; P o afectada la medicion de | puede estar | necesarios. debe ser
importantes y deben | medicion de la . g Sl ; ; ;i
i ; . = la dimension o indicador. | incluyendo lo gue incluido.
ser incluidos. dimension o

indicador.

éste mide.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y : i -

Apelidos | SELENE DEL ROGAQIO SELTOOTO QUISPE
Profesion y Ll t

Grado TEWMNOWED REDIW

Académico

; Z M

Especialidad TEeAPTH FI3ICH N PEHABILT A CION
Institucion'y i

afos de €5 SMUD ~ &OHRCS )
experiencia HOSPITHC T OAMZEL ALCIDES (A2RLON
Cagoque | r¢ao@ee WEDICS ENTERARID
desempena o o
actuaimente | TISTCH o R. Aszstencrdl

Puntaje del Instrumento Revisado: 1o

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (X)

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

DTLEN £ BERTOWTC QUL SPT

Nombres y apellidos

DNE A0 BY 2T

Lic. Bertolotto Quispe Selene del Rosarie

COLEGIATURA: 435570 Tecndlogo Médico

Terapia Fisica y Rehabilitacion
C TMP 13590

NO APLICABLE ( )
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especidlista: Selene del Rosario Berfolatte @J)G'PG

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Esala de lavdon 9 ’Baodj - Eseda @ Tohelt?

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizaciéon de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

adetd §omona v Bego de @idas en
Titulo del proyecio de CAb:fji %‘lq AS(DQQO) Q%\Oﬁ&\\
tesis: Ceecm%es ¢ Joades o Eduaaen de
Tacnq j 22009,

El resultado de esta evaluacién permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 29 de 5@(}“&(\\0\2 del 2022,

Tesisio:}{.‘m})e,} del Rosasio FETM&Jngr  Tesista: l’(Gﬂle: A\\@KC\\'T?KQ OH,RD(:O{\O Af gel\eﬁ
DN HMs1303Y bl FO60AB22 Crana(

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables

81



. RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracién

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno | (5) Eficiente PUNTALE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los ftems no son | Los ftems miden algin | Se deben
los ftems de wuna |suficientes para | aspecto de la dimension | incrementar  items Y W
misma dimensién o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar ; Los items son Q
- : - relativamente o LOQ 0
indicador son | dimensién o | corresponden a la | completamente  la o suficientes.
3 i : o 2 57 suficientes.
suficientes para | indicador, dimension total. dimensiéon o
obtener su medicién. indicador.
2. PERTINENCIA: Los ftems no son | Los iftems miden algin | Se deben
Los items de wuna |adecuados para | aspecto de la dimensidn | incrementar  ftems G —
misma dimensién o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar o . Los items son O
b : o > = relativamente 1 00 \
indicador son | dimensidon 0 | corresponden a la | dimension ¢} s suficientes. O
g : i b suficientes.
adecuados para | indicador. dimension total. indicador
obtener su medicién. completamente.
3. CLARIDAD: 5 : ;
p Los ftems requieren ; Los items son
Los ftems se - . Se requiere una : .
: modificaciones en el uso i - Los items son | claros, tienen O
comprenden Los items no son modificaciéon  muy - QO \
5 ; de palabros por  su Ve claros en lo | semdntica y (@)
facilmente, es decir, su | claros. e especifica de | . .. . . .
APl o sighificado o por el orden : sintactico. sintaxis
sintaxis  y semdntica ; algunos items.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
z z ) > .| Los f
4. COHERENCIA: Los items no Los items tienen una | Los items estdn . e
A 3 . 5 5 8 o N estan muy
Los items  fienen | tienen  relacion | Los items tienen una | relocion regular con | relacionados el )
relacion légica con la | légica  con  la | relacidén tangencial con | la dimensidn o | con la FOQ \O
" i e - iy $ 7 N Bty 7 . » con la |/
dimensién o indicador | dimensidn o | la dimension o indicador. | indicador que estd | dimension o | .
: o _ S o dimensién o
que estan midiendo. indicador. midiendo. indicador. e
indicador.
e demen Los ffems tiene Los items son
5. RELEVANCIA: ser eliminados sin 3 "
; Los items pueden ser | alguna relevancia, muy
Los items son | que se vea = ; p ; O
. eliminados sin que se vea | pero otro item | Los items son | relevantes vy Q\
esenciales o | aofectada la S0 : O (@]
; s afectada la medicién de | puede estar | necesarios. debe ser
importantes y deben | medicién de la 5 7 S ) 5 3
; ’ : s la dimensién o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. dimensiéon o

indicador.

éste mide.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y ; ]
Apelidos | SE-ENE DEL RISARTIO Beprolonio QUISPE

Profesién y 7= i
Grado TENOLOEO TMEDILO
Académico

Especialidad | TEQAPIA TISLAD Y REHABILTTACIAN

Institucion y ==

afios de EBsSAWD — & DHNDS
experiencia HOSPTTAL B DANJEL. DULIDES ¢ARETON
Cargoque | TEeOLO6D NEDILO N teen?an F36Th
desempefia :

actugiments | v Q- DSISTENCIBL

Puntaje del Instrumento Revisado: ACO

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

SELENE GerOu0rd Qrspe

s

Nombres y apellidos Lic. Bertotoa Qulspe Skiene del Rosario
. Tecnéldae Médico

DNE44 045427 Terapin csca Renabitacen

COLEGIATURA: 13550
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

. . P 1
Estimado Especialista: %Cﬁ 0 Aemandez

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Cocla de Lauron yBrcrly - Eala_de Thoet?

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Capaced —ﬁmc%nq\ Qesgp de as en
Titulo del proyecto de d_)l'kﬁ (‘00.@(6 de la Asdciaaon 12%\0(0\

tesis: de Cesa Lbilados de Eduxadcn & Taeng
2022,

El resultado de esta evaluacion pemmitir la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 21 de Sephembre del 2022

e 7

Tesista: Kimberly del Ross Fermonks Tores  Tesistar: Ffacm Alexandra de\ Resono Awlles Chanorae
DNI HS1303Y4 p.Ny 70607822

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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. RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS i

[ phson evaloracion = _

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno | (5) Eficiente PUNTAJE

0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los ftems no son | Los items miden algun | Se deben
los ftems de una |suficientes para | aspecto de la dimensién incrementar  ftems
; 3 2 z b Los items son . o
misma  dimensién o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar g Los items son &Ju \
ERIS ¥ i relativamente ; o
indicador son | dimension o | comesponden a la | completamente la suficlantes suficientes.
suficientes para | indicador. dimension total. dimensiéon o i
obtener su medicion. indicador.
2. PERTINENCIA: Los ifems no son | Los items miden aiglin | Se deben
los ftems de una |adecuados para | aspecto de la dimension | incrementar  items .

i i X - Los items son o)
misma  dimensién o | medir la| o indicador, pero no|para evaluar la 5 Los items son DO \
SR ? v o relativamente : (9]
indicador son | dimension o | comesponden a la | dimension o 2 suficientes.

s 3 i A suficientes.
adecuados para | indicador. dimensién total. indicador
obtener su medicién, completamente.
3. CLARIDAD: . ; .

R Los items  requieren . Los items son

Los items se c 3 Se requiere una ; :
. modificaciones en el uso e 5 Los items son | claros, tienen
comprenden Los items no son modificacion  muy PR )
S . de polabras por su e claros en lo | semdntica y 60 \6
facilmente, es decir, su | claros. PR especifica de'| v : B
4 £ : significado o por el orden Z sintdctico. sintaxis
sintaxis y semdnfica Z algunos items.
de las mismas. adecvoda.
son adecuadas.
P . ; % S items
4. COHERENCIA: Los items no Los items tienen una | Los items estan rom‘ _
2 . X i 7 2 Z : estan muy
los items ftienen | tienen relacién | Los items fienen una relacién regular con | relacionados .

e e A A 2 oy relacionados o)
relacion légica con la | légica con o relacion tangencial con | la  dimension o | con la e i Qm %
dimension o indicador | dimension o | 1o dimensién o indicador. | indicador que estd | dimensién o | . =

e e S Sy dimension  ©
que estdn midiendo. indicador. midiendo. indicador. e
indicador.
Les. Hems debon Los items fiene Los ftems son
5. RELEVANCIA: ser eliminados sin .
A Los items pueden ser|alguna relevancia, muy
Los items son | que se vea e : 3 4

; eliminados sin que se vea | pero  ofro ftem | Los items son | relevantes y 0
esenciales o | afectada la P ] &m o
s A afectada la mediciéon de | puede estar | necesarios. debe ser (0]
importantes y deben | medicion de la 2 AN ; : ;

; = X ‘ la dimension o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. dimension o

indicador.

éste mide.
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracién

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno | (5) Eficiente PUNTAIE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los ftems miden algun | Se deben
Los iftems de wuna | suficientes para | aspecte de la dimensién | incrementar . ftems B e oon
misma  dimension o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar X Los items son \b s/
iy y ., relativamente < Q e
indicador son | dimension o | corresponden a la | completamente la i suficientes.

4 i X e I B suficientes.
suficientes para | indicador. dimensién fotal. dimensidn o
obtener su medicion. indicador.

2. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Llos ftems de wuna | adecuados para | aspecto de la dimension | incrementar  ftems .

; ; o i i Los items son ; mo\
misma  dimension o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar la ; Los items son @ (v}
i : - o e relativamente e
indicador son | dimensidn o | corresponden a la | dimension o] L suficientes.

e : i S suficientes.
adecuados para | indicador. dimension total. indicador
obtener su medicién. completamente.
3. CLARIDAD: . 5 :

> Los ftems requieren " Los items son

Los ftems se o ; Se requiere una y <
. modificaciones en el uso i s Los items son | claros, tienen

comprenden Los items no son modificacion  muy S5 \NGOD\

o : de palabras por su i claros en lo |semdntica y ©
facilmente, es decir, su | claros. A especifica dei] oo : :

P Ty significado o por el orden . sintéictico. sintaxis
sintdixis  y  semantica . algunos ftems.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
” p " " ; Los ffems
4. COHERENCIA: los items no Los items tienen una | Los items estan p
\ . X 2z i . o7 : estan muy
Los ftems fienen | tienen  relacidn | Los items tienen una | relacion regular con | relacionados ", o
relacién légica con la | Iégica  con  la | relacién tangencial con | la  dimensién o | con la ol - @ m \0
dimensién o indicador | dimension o | ladimension o indicador. | indicador que estd | dimension o | v
y i A o e dimension o
que estan midiendo. indicador. midiendo. indicador. -
indicador.
Lie i Hetien Los items ftiene Los ftems son
5. RELEVANCIA: ser eliminados sin . ;
) Los items pueden ser | alguna relevancia, muy
Los items son | que se vea o ; 5 4
; eliminados sin que se vea | pero otfro item | Los items son | relevantes vy e}
esenciales o | afectada la s : %w \
; ds0s afectada la medicion de | puede estar | necesarios. debe ser 0
importantes y deben | medicidon de la 3 i sl i § 2
. X ; o la dimension o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. dimensidn o

indicador.

éste mide.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos /'2 : ru',o F,QIUYLOJ‘(\ cLD—B

Profesion y

Crado \ \
Académico T‘L méa?go ﬁ b & oz_x,c‘o

Especialidad

Y | Hoypital Tho
5 omes

experiencia
Cargo que

desempena £ B0 \C&m olo’ua Bt —/’W\Q F,{\ALC&-

actualmente

(o)
Puntaje del Instrumento Revisado: CI + /0

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE () APLICABLE LUEGO DE REVISION { ) NO APLICABLE ( )

' / ¢ 724
Nombres y apellidos Lic. T.M. Rosario Fernandez

Serv. Medicina Fisica y Rehebilitacion
DN Q04?492 Y
COLEGIATURA: j 0123

?W F. Ww“"[g asuoe‘wmmw



Anexo 7

Instrumentos

ESCALADE LAWTON Y BRODY

La escala de Lawton s uno de los instrumentos de medicion de Actividades Instrumentales de la Vida
Diaria mas utilizado intemacionalmente y la mas utilizada en las unidades de adultoz mavores, la siguients
ficha 22 da con 12 finalidad de Estzblecer la relacion que existe entre la capacidad funcional v el riesgo de
caidas en adultos mavores de la zzocizcion regional de cezantes v jubilados de educacion de Tacna, 2022,

de las Bachilleres Francis Arcelles Chariarze y Kimberly Fernandez.
Lez con mucha atencion y marque la respuesta correcta

Nombres y Apellidos:

Edad: Sexo: Fechz de Evaluacion:

1. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:

- Utiliza ] telefono por iniciativa propia

- Ez capaz de marcar bien alguncs nimeros familiares
- E3 capaz de contastar al teleforo, pero no de marcar
- No utiliza el talefono

€ bt bt o

2. HACER COMPRAS:

- Realiza todas l2: compras necesana: mdependientemente
- Realiza independientemente pequenas compra:
- Nacesita ir acompariado para cuzlguier compra

- Totalmente incapaz de comprar

o O O -

3. PREPARACION DE LA COMIDA

- Organiza, prepara y sirve |23 comidas por si :o0lo 2decuadamente

- Prepara adecuadamente las comidas si e le proporcionan los mmzredientes
- Prepara, calienta y sirve las comuidas, pero no sigue una diet2 adecuada

- Necesita que le preparen y sirvan las comidas

o O O -

4. CUIDADO DE LA CASA

- Mantiene Ja ca:a zolo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)

- Realiza tareas lizeras, como Javar los platos o hacer la: camas

- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un 2decuado nivel de limpieza
- Necesita ayuda en todas Jas [abores de casa

- No participa en ninguna labor de [ casa

C) bt bt b bt

|S.LAVADO DE LA ROPA

- Lava por 31 solo toda [2 ropa
- Lava por si solo pequenia: rendas
- Todo el lavado d= ropa debe ser realizado por otro

—

|6. USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE

- Viaja solo en tranzporte publico o conduce :u propio coche

- Ez capaz de coger un taxi, pero no ui2 otro medio de transporte

- Viaja en tranzporte pablico cuando va acomparado por ofra persona
- Utiliza el taxi o 2l 2utomovil solo con la avuda de otro:

€3 €3 v e e

- No vizja
7. RESPONSABILIDAD RESPECTO A SUMEDICACION:

- Ez capaz de tomar su medicacion 2 Iz dosis v hora adecuada
- Tomz su medicacion i [z dosis es preparada previamente
- No 2: capaz de adminiztrarse su medicacion

P. CAPACIDAD PARA UTILIZAR DINERO
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- Se encarga de sus asuntos econdmicos por si solo

- Incapaz de manejar dinero

- Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda con las grandes compras y en losbancos

TOTAL:

Puntuacion total: 8 puntos.

En mujeres (8 funciones):

En hombres (5 funciones):

Dependencia total 0-1
Dependencia grave 2-3
Dependencia moderada 4-5
Dependencia ligera 6-7
Autonoma 8.

Dependencia total 0
Dependencia grave 1
Dependencia moderada 2-3
Dependencia ligera 4
Auténomo 5.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
TEST DE TINETTI

Esta escala se desarrollo para evaluar la movilidad y el equilibrio de las personas mayores v consta de dos
dimensiones: equilibrio v marcha_ por favor responda z las preguntas, la siguiente ficha se da con 1z finalidad
de Establecer la relacion que existe entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas en adultos mayores de
la asociacion regional de cesantes y jubilados de educacion de Tacna, 2022, de las Bachilleres Francis
Arcelles Chariarse y Kimberly Femandez.

Nombres y Apellidos:
Edad: Sexo: Fecha de Evaluzacion:

_ Con el paciente sentado en una silla dura sin brazos.

1. Equilibrio sentado Se recuesta o resbala de la silla

Estable v seguro

2. Se levanta Incapaz sin avuda

Capaz. pero usa los brazos

Capaz sin usar los brazos

3. Intenta levantarse Incapaz sin avuda

Capaz. pero requiere mas de un intento

Capaz de un solo intento

4. Equilibrio inmediato depie (15 segi) Inestable (vacila, se balancea)

Estable con baston o se azamra

Estable sin apovo

5. Equilibrio de pie [nestable

Estable con baston o abre los pies

Estable sin apovo v talones cerrados

6. Tocado (de pie. se le empuja levemente por el |[Comienza a caer

estemon 3 veces) Vacila se agarra

Estable

7. Ojos cerrados (de pie) Inestable

Estable

8. Girode 360 ° Pasos dizcontinuos

Pasos continuos

[nestable

Estable

9. Sentandose Inseguro. mide mal la distancia v cae en la silla

Usa las manos

Seguro

(S DRl B S B} PR ) DR Bl SV DR Eem) IS DR Rl S DRl Rl B S DR Bl S DR Rl R E)

PUNTUACION TOTAL DEL EQUILIBRIO (max. 16 puntos).
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ESCALA DE TINETTI PARA LA MARCHA:
+|/Con el paciente caminando a su paso usual v con la ayuda habitual (bastén oandador).

1. Inicio de la marcha Cualquier vacilacion o variosintentos por empezar

Sin vacilacion

2. Longitud y altura del paso A) Balanceo del pie derecho

No zobrapasa el pie izquierdo

Sobrepasa el pie izquierdo

No se levanta completamentedel piso

Se levanta completamente del piso

e b= el (=

B) Balancso del pie izquierdo

No sobrepasa el pie derecho

Sobrepasa el pie derecho

No ze levanta completamentedel piso

Se levanta completamentedal pizo

3. Simetria del paso Longitud del paso derschodesigual al izquierdo

Pasos derechos e izquierdos izuales

4. Continuidad de los pasos Discontinuidad de los pasos

Contmuidad de los pasos

5. Pazos Desviacion marcada

Desviacion moderada o usa avuda

En linea recta sin ayvuda

6. Tronco Marcado  balanceo o  usaavuda

S balancsao, pero flexiona rodillas o la espalda o abrelos
brazos

bt JED 0 [t | b [ED |t | €O | 4ot | € [0 €D

S balancso, zin flexion, sinayuda

7- Posicion al caminar Talones separados

Talones casi se tocan al caminar

Cad i L

PUNTUACION TOTAL DE LA MARCHA (max. 12).

PUNTUACION TOTAL GENERAL (max. 28).
El tiempo aproximado de aplicacion de esta prueba es de 8 a 10 minutos. El entrevistador camina
detras del paciente y le solicita que responda a las preguntas relacionadas a la marcha. Para
contestar lo relacionado con el equilibrio, el entrevistador permanece de pie junto al paciente
(enfrente y a la derecha).
La puntuacion se totaliza cuando el paciente se encuentra sentado.
Interpretacion:
A mayor puntuacion mejor funcionamiento. La maxima puntuacion para la marcha es 12 para
el equilibrio es 16. La suma de ambas puntuaciones proporciona el riesgo de caidas.
A mayor puntuacion=menor riesgo Menos de 19 = riesgo alto de caidasDe 19 a 24 =riesgo de

caidas



Anexo 8

Trabajo de campo

Figura 03: Adulto Mayor firmando el consentimiento informado
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Figura 06: Aplicando el cuestionario

93



ESCALADE TINETTI
EQUILIBRIO

Figura 07: Adulfo mayo

r intenta levantarse de su asiento.

Figura 08: Adulto mayor manteniendo equilibrio de pie.
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Figura 10: Investigadora evaluando ojos cerrados de pie.
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MARCHA

Figura 11: Investigadora evaluando longitud, altura y simetria del paso.

Figura 12: Investigadora evaluando continuidad de los pasos, tronco y posicion al caminar.
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