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Resumen

Las caidas son eventos accidentales y hacen que las personas pierdan el equilibrio, los adultos
mayores tienen un mayor riesgo de sufrirlas debido a un bajo tono muscular, teniendo como
consecuencias lesiones graves e inclusive la muerte. El objetivo de este estudio fue determinar
la relacion entre la fuerza de prension manual y el riesgo de caidas en residentes del Centro de
Atencidn Residencial Gerontoldgico del Adulto Mayor San Vicente de Paul, Huancayo 2024.
El estudio es observacional, prospectivo, transversal. Se ha evaluado a 18 residentes del Centro
de Atencidn Residencial Gerontoldgico del Adulto Mayor San Vicente de Padl mediante GET
UP AND GO vy fuerza de presion manual. Los resultados evidencian una edad de 82.44 afos,
10.239 kg de fuerza de presion manual y 30.54 s de GET UP AND GO. EI 55.6 % son del
sexo femenino, de las que, en su totalidad, presentan una fuerza de presion manual débil, 9 de
10 evidencia riesgo elevado de caida; el 44.4 % son del sexo masculino, de los que 6 de 8
presentan una débil fuerza de presion, y 7 de 8 evidencia riesgo elevado de caida. En
conclusion, se ha determinado que no existe relacion entre la fuerza de presion manual y el
riesgo de caidas en los residentes del Centro de Atencién Residencial Gerontoldgico del
Adulto Mayor San Vicente de Paul (p=0.596).

Palabras claves: riesgo de caidas, fuerza de presién manual, sarcopenia, adulto mayor.



Abstract

Falls are accidental events and cause people to lose their balance; older adults are at greater
risk of suffering from them due to low muscle tone, resulting in serious injuries and even death.
The objective of this study was to determine the relationship between handgrip strength and
the risk of falls in residents of the Gerontological Residential Care Center for Older Adults
“San Vicente de Paul”, Huancayo 2024. Therefore, an observational, prospective, cross-
sectional study was designed. 18 residents of the Gerontological Residential Care Center for
the Elderly “San Vicente de Patil” have been evaluated using GET UP AND GO and manual
pressure force. The results show an age of 82.44 years, 10.239 kg of manual pressure force
and 30.54 seconds of GET UP AND GO. 55.6% are female, all of them have weak manual
pressure strength, 9 out of 10 show a high risk of falling; 44.4% are male, where 6 out of 8
have weak pressure strength, and 7 out of 8 show a high risk of falling. In conclusion, it has
been determined that there is no relationship between the force of manual pressure and the risk
of falls in the residents of the “San Vicente de Paul” Gerontological Residential Care Center

for the Elderly (p=0.596).

Keywords: Risk of falls, hand pressure strength, sarcopenia, older adult.
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Introduccion

En todo el mundo, las caidas son eventos accidentales que se originan cuando la
persona pierde el equilibrio para luego caer contra el suelo, las personas de edad avanzada
presentan un riesgo mas elevado de experimentar caidas y como consecuencia sufrir de graves
lesiones e inclusive la muerte (1). En el Centro de Atencién Residencial Gerontoldgico del
Adulto Mayor San Vicente de Paul en Huancayo son atendidos 18 adultos mayores que
enfrentan una realidad marcada por la presencia de multiples comorbilidades. Los hallazgos
del estudio permitiran implementar intervenciones tempranas y adecuadas, contribuyendo a la

prevencion de lesiones y mejorando la calidad de vida de esta poblacién vulnerable.

El estudio se establece cinco capitulos. EI primer capitulo hace referencia al
planteamiento del problema respecto del riesgo de caidas a los que se exponen los adultos
mayores, principalmente en residentes del Centro de Atencion Residencial Gerontol6gico del
Adulto Mayor San Vicente de Paul, Huancayo, 2024, lo que puede asociarse a la fuerza de

presion manual. Ademas, se plantean los problemas, objetivos y justificacion del estudio.

El capitulo Il presenta el marco tedrico del estudio, los antecedentes que se incluyen
son a nivel nacional e internacional centradas en identificar la relacién entre las variables de

estudio mediante un estadistico de asociacién o correlacién, definiciones de términos basicos.

El capitulo Il plantean y se define las hipotesis del estudio, definicion y

operacionalizacion de las variables.

El capitulo IV presenta la metodologia planteada para el presente estudio, el cual
indica el método, tipo, alcance y disefio de investigacion. Ademas, define la poblacion, la
muestra, los criterios de inclusion y exclusion. En este capitulo, también, se establecen las
técnicas y los instrumentos utilizados en la recoleccion de datos, asi como también, la
confiablidad y validez del mismo. Finaliza este capitulo planteando la estadistica y

presentando los aspectos éticos utilizados en este estudio.

El estudio finaliza con el capitulo V, en donde, se presentan los resultados descriptivos
mediante tablas y graficos de frecuencias y el andlisis inferencial mediante gréaficos de
correlacion y la prueba de chi cuadrado. Por otro lado, se plantea el andlisis y discusion de

resultados, luego, se presentan las conclusiones y recomendaciones.
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Capitulo |
Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial

La investigacion se llevé a cabo con los datos de residentes del Centro de Atencion
Residencial Gerontol6gico del Adulto Mayor San Vicente de Paul, Huancayo, 2024., ubicado

en la Av. Huancavelica N°1100 del distrito de Chilca, provincia de Huancayo, region Junin.

1.1.2. Delimitacion temporal

El estudio se llevé a cabo durante el afio 2024 mediante la aprobacion del Comité de
Etica el 11 de julio, fue delimitado gracias al analisis de datos de los Gltimos afios, ya que
contaba con una informacién mayor respecto a la cantidad de pacientes que fueron objeto de
estudio. Este periodo temporal se eligi6 para garantizar asi la relevancia y contemporaneidad

de los resultados.

1.1.3. Delimitacién conceptual

Para el presente estudio, la fuerza de prensién manual (FPM) se define como la
capacidad de la mano para generar fuerza al apretar o sujetar un objeto, considerada un
indicador de la fuerza muscular global. Su medicion se realiza mediante un dinamémetro de

mano, siguiendo protocolos estandarizados (2).
Por otro lado, el riesgo de caidas se entiende como la probabilidad de que una persona

experimente una caida, lo cual puede evaluarse mediante pruebas funcionales y escalas

especificas (3).
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1.2.  Planteamiento y formulacion del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) describe el envejecimiento, desde una
perspectiva biol6gica, como un proceso caracterizado por la acumulacion gradual de dafios en
las estructuras moleculares y celulares a lo largo del tiempo. Este deterioro progresivo conduce
a una disminucién de las capacidades fisicas y cognitivas, incrementando el riesgo de
enfermedades y, eventualmente, derivando en la muerte. Sin embargo, este proceso no es
uniforme ni lineal y su relacion con la edad cronolégica es mas relativa que absoluta. La
diversidad que se observa en el envejecimiento no es casual, ya que, ademas de los cambios
bioldgicos, este periodo de la vida suele estar acompafiado de transiciones significativas como
la jubilacién, ajustes en el entorno de residencia y la pérdida de seres queridos (4).

Estudios poblacionales, como National Health and Nutrition Examination Survey y el
UK Biobank, incorporaron la medicion de la fuerza de prension manual como un criterio clave
para determimar de manera temprana a individuos con mayor probabilidad de sufrir
adecciones croniucas no infecciosas, sufrir caidas o enfrentar una defuncion anticipada. En el
proceso para diagnosticar sarcopenia propuesto por el European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP2), la fuerza de prension manual se considera como el
pilar central, ya que su disminucion se asocia con un diagndéstico probable de esta condicién.
La evidencia cientifica actual respalda su utilidad como un marcador fiable de la fuerza
muscular global en personas de distintas edades, posicionandola como una herramienta eficaz
para la deteccion temprana de riesgos de padecimientos crénicos, sarcopenia y otros problemas
de salud. Esto abre la posibilidad de ejecutar intervenciones preventivas en individuos con

debilidad muscular, independientemente de su etapa de vida (5).

De acuerdo con la OMS, el riesgo de caidas se define como "el resultado de cualquier
evento que provogue que una persona caiga al suelo de manera involuntaria™. A nivel global,
las caidas representan accidentes frecuentes que suelen derivar en la pérdida del equilibrio,
resultando en una caida al suelo. Los adultos mayores son particularmente vulnerables a sufrir
lesiones derivadas de estas caidas, con un riesgo de mortalidad que aumenta con la edad. En
Estados Unidos, el 20 % y 30 % de adultos mayores que experimentan una caida padecen

lesiones de gravedad moderada a severa (6).

Segun el Centers for Disease Control and Prevention (CDC), en 2017 mas de 27,000
personas mayores fallecieron debido a caidas, lo que llevo a que més de 2.8 millones recibieran
atencion en servicios de emergencia. En cuanto a los costos médicos asociados a caidas en la
poblacion anciana, se invirtio significativamente mas en caidas no fatales en comparacion con

las mortales, con una desigualdad de 31.3 mil millones de délares. Un estudio llevado a cabo
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en Brasil sobre las causas de traumatismos encéfalo-craneanos en personas mayores reveld

que el 48.8% de los casos se debieron a caidas (7).

En Perd, diversas investigaciones han explorado la relacion entre la capacidad
funcional y el riesgo de caidas en adultos mayores. Una investigacion realizada en el distrito
del Rimac identificé que las capacidades fisicas estan vinculadas al riesgo de caidas, resaltando
que la poblacion adulta que residen en albergues presenta significativamente riesgo elevado.
En Carabayllo, una investigacion con 60 adultos mayores mostré que el 58.3 % presentaba un
riesgo elevado de caidas, mientras que el 41.7 % presentaba un riesgo leve. Respecto a la
frecuencia de caidas en el dltimo afio, el 26.67 % de los participantes no experiment6 ninguna
caida, el 15 % reporto6 una, el 21.67 % tuvo dos, el 18.33 % sufrid tres, el 10 % registro cuatro,
el 5 % cinco, y el 3.33 % seis caidas. Por su parte, en el distrito de Santa Anita, un estudio
realizado con 50 personas de tercera edad utilizando la escala de Downton encontr6 que el 66
% tenia una elevada probabilidad de sufrir caidas mientras que el 34 % presentaba un riesgo
bajo. Estos resultados subrayan la importancia de implementar estrategias preventivas para

reducir la incidencia de caidas en esta poblacion vulnerable (8).

Los residentes del Centro de Atencion Residencial Gerontoldgico del Adulto Mayor
San Vicente de Paul en Huancayo enfrentan una realidad caracterizada por la presencia de
maultiples comorbilidades. Con frecuencia, se preguntan por las causas de sintomas como
agitacion sin razon aparente, inestabilidad al caminar y fatiga sin esfuerzo fisico. En este
contexto, es fundamental investigar la relacion entre la fuerza de prensiéon manual y el riesgo
de caidas en esta poblacion de adultos de la tercera edad. La fuerza de prensién manual,
reconocida como una guia confiable de la fuerza muscular global, podria ser clave para
reconocer a individuos con mayor riesgo de caidas. Esto permitiria la implementacién de
intervenciones adecuadas y tempranas, aportando a la prevencion de lesiones y a la mejorar la

condicion de vida de esta poblacién vulnerable.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢Qué relacion existe entre la fuerza de prension manual y el riesgo de caidas en los
residentes del Centro de Atencién Residencial Gerontologico del Adulto Mayor San Vicente
de Paul, Huancayo, 2024?
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1.3.2. Problemas especificos
1. ¢Cudl es la fuerza de prensién manual promedio en residentes del Centro de

Atencion Residencial Gerontol6gico del Adulto Mayor San Vicente de Paul, Huancayo, 2024?

2. ¢Cual es el riesgo de caida promedio en residentes del Centro de Atencion
Residencial Gerontoldgico del Adulto Mayor San Vicente de Paul, Huancayo, 2024?

1.4.  Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la fuerza de prension manual y el riesgo de caidas en
residentes del Centro de Atencidn Residencial Gerontoldgico del Adulto Mayor San Vicente

de Paul, Huancayo, 2024.

1.4.2. Objetivos especificos
1. Identificar la fuerza de prension manual promedio en residentes del Centro de
Atencidn Residencial Gerontolégico del Adulto Mayor San Vicente de Paul, Huancayo, 2024.

2. ldentificar el riesgo de caida promedio en residentes del Centro de Atencion
Residencial Gerontoldgico del Adulto Mayor San Vicente de Paul, Huancayo, 2024

1.5.  Justificacion

1.5.1. Justificacion tedrica

El presente estudio se justificé tedricamente con el propdsito de identificar y analizar
cémo se relaciona la FPM y su relacion con el riesgo de caidas en personas mayores. Este
problema toma un papel significativo debido al envejecimiento natural de las personas, que
impacta negativamente en su bienestar, funcionalidad y calidad de vida. Por ello, el estudio
busca proporcionar evidencia sobre como la disminucion en la fuerza de presién manual puede
influir en el riesgo de caidas, con el objetivo de contribuir a la prevencién y mejora de la salud

integral en este grupo poblacional.

1.5.2. Justificacion practica

La presente investigacion es justificada de manera practica ya que tiene la finalidad
de demostrar la relacion de la fuerza de prension manual y el riesgo de caidas de adultos
mayores, problema que va teniendo mayor prevalencia e incidencia debido al envejecimiento
de cada persona, que va afectando el bienestar, funcionamiento y calidad de vida de cada uno

de los adultos mayores. Por ello, esta investigacion dara a conocer la importancia de la fuerza
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de prensién manual para poder prevenir accidentes o caidas, asi como también se pretende a
través de los resultados contribuir a la solucion de diferentes limitaciones que pueda presentar

el adulto mayor.
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Capitulo 11
Marco tedrico

2.1.  Antecedentes del problema.

2.1.1. Antecedentes internacionales

En 2022, Rojas et al. (9) realizaron un estudio en Cuba con el objetivo de explorar la
relacién entre la fuerza de prension manual, la capacidad fisica y el riesgo de caidas en
personas mayores. Para ello, disefiaron un estudio de tipo correlacional y descriptivo que
incluyé a 87 adultos mayores entre ellos 24 hombres y 63 mujeres con edades entre 65y 75
afios, pertenecientes a cuatro agrupaciones civiles de Talca, Chile. La seleccién de los
participantes se realiz6 utilizando un muestreo por accesibilidad. La FPM fue evaluada
mediante un dinamémetro, la capacidad fisica se evalué mediante la prueba Short Physical
Performance Battery, y el riesgo de caidas se analizd usando las pruebas de estacion unipodal
y el Time Up and Go. Los resultados mostraron correlaciones significativas moderadas y
estadisticamente significativas entre la fuerza de prension manual y los puntuajes obtenidos
de la prueba Short Physical Performance Battery (p= 0,001; r= 0,473), incluyendo cada una
de las pruebas que la conforman. Asimismo, se evidencio una asociacion estadisticamente
significativa entre la fuerza de prensién y la prueba de estacion unipodal (p=0,001; r=0,472),
En cuanto a la prueba Time Up and Go, la relacién observada fue de débil y de caracter inverso
(p=0,002; r=-0,398). El estudio concluy6 que la fuerza de prensién manual se asocia con la
condicidn fisica general y la probabilidad de sufrir caidas en adultos mayores. Este resultado
respalda su posible utilidad como un indicador clinico precoz para identificar disminuciones

en el desempefio funcional y un mayor riesgo de caidas.
En 2022, Concha et al. (10) llevaron a cabo una investigacién en Chile con el objetivo
de determinar la relacion entre la fuerza de prensién manual y su capacidad para predecir la

salud en adultos y personas mayores. La metodologia del estudio consistié en una revision
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narrativa que incluy6 articulos cientificos publicados entre 1990, afio en que la FPM ha sido
identificada como un indicador clave del estado de salud, y 2021. Los resultados revelaron que
las escalas de fuerza de prension manual disminuyen entre los 40y 70 afios, lo cual manifiesta
de manera distinta en hombres y mujeres. Los resultados se presentaron en kilogramos con
intervalos de confianza del 95 %. El coeficiente beta reflejo la variacion promedio en la fuerza
de prension asociada a cada incremento de cinco afios. Este analisis se realiz6 utilizando
informacion adaptada del estudio UK Biobank, se identificd una asociacion correlacion
significativa entre la fuerza de prension y la masa muscular, determinada por DEXA, con
valores de r=0.631, p<0.0001 en mujeres y r=0.649, p<0.0001 en hombres. Ademas, se
encontrd asociacion entre la fuerza de prension y la frecuencia de caidas. El estudio incluyo a
2193 adultos mayores, los resultados dieron a conocer que las personas mayores gque presentan
niveles mas altos de fuerza de prension tienden a tener un riesgo reducido de experimentar
limitaciones funcionales en las actividades cotidianas, asi como una mayor probabilidad de
supervivencia. Diversos estudios internacionales respaldan de manera consistente el uso de la
fuerza de prension manual como un biomarcador confiable del estado de salud general, dada
su estrecha relacion con la fuerza muscular total, la incidencia de caidas y las tasas de
mortalidad tanto en adultos como en adultos mayores. Esta prueba, por su bajo costo, facilidad
de aplicacién y elevada reproducibilidad, se ha consolidado como una herramienta valiosa en
el ambito clinico, especialmente en la identificacion de sindromes geriatricos prevalentes

como la sarcopenia, la fragilidad y el riesgo de caidas.

En 2021, Astaiza et al. (11) llevaron a cabo un estudio en Esparfia con el objetivo de
evaluar el nivel de fragilidad, funcionalidad y riesgo de caidas en adultos mayores de una
comuna en Cali, Colombia. La investigacion fue de disefio descriptivo y se realiz6 en un
conjunto de adultos mayores procedentes de Cali, con aprobacidn ética y el consentimiento
informado firmado por todos los participantes. La valoracion se llevd a cabo mediante la
bateria corta de desempefio fisico (SPPB), a partir de los cuales los sujetos fueron
categorizados en tres niveles de fragilidad: vigoroso, prefragil y fragil. Los hallazgos
mostraron que participaron 197 personas adultas mayores, predominantemente del sexo
femenino, con una edad media de 73,88 + 7,96 afios. A través de la medicion de la fuerza de
prension manual utilizando un dinamémetro, se identificd que el 14,2 % de los individuos
presentaban un nivel de fuerza asociado con riesgo de caidas. Respecto a los resultados
obtenidos a través de la SPPB, el 12,7 % de participantes evidencio una limitacion en el
desempefio funcional, mientras que el 76,6 % fue clasificado dentro de las condiciones de
prefragilidad o fragilidad. Para el anlisis estadistico, se utilizé la prueba ANOVA teniendo
en cuenta un nivel de confianza del 95 % con un valor de p<0,05 considerado estadisticamente

significativo. El estudio concluyé que la mayoria de los adultos mayores en la comuna 19 de
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Cali eran mujeres en estado de prefragilidad, lo que indica que, en el corto o mediano plazo,
debido a la edad y al desempefio fisico comprometido, es probable que estas personas

evolucionen hacia la fragilidad.

En 2022, Bello et al. (12) realizaron un estudio en Colombia con el objetivo de analizar
la relacion entre la fuerza de prensién manual, el riesgo de caidas, la edad y el género en
adultos mayores. El estudio, fue descriptivo y corte transversal, incluyé a 300 personas
mayores del municipio de San Onofre, Sucre, de los cuales 169 eran hombres y 131 eran
mujeres. Se aplicd a los participantes un formulario para recopilar informacion
sociodemografica e historial de salud. La fuerza de prension manual se midio utilizando un
dinamdmetro digital marca Camry de 90 kg, con el brazo y el antebrazo en posicién neutral y
el codo flexionado a 90°. Se efectuaron dos mediciones, registrandose el valor mas alto
obtenido en cada mano. Adicionalmente, se llevé a cabo la aplicacion de la prueba Time Up
and Go (TUG), en la que los adultos mayores caminaban una longitud de 3 metros, regresaban
y se sentaban, y se cronometraba el tiempo total. Se evidencio una mayor representacion del
género masculino (56,3%) en comparacion con el género femenino (43,6%). La fuerza de
prension promedio fue de 48,6 £ 15,9 kg en los hombres y de 48,2 + 7,9 kg en las mujeres. En
cuanto al test TUG, la media en hombres fue de 12,6 + 6 segundos, mientras que en mujeres
fue de 9,4 + 3 segundos. EIl estudio concluydé que existe una relacién entre la fuerza de
prension, el riesgo de caidas y la edad en los adultos mayores. A medida que la fuerza de

prension disminuye, el riesgo de caidas se incrementa.

En 2023, Orihuela (13) realiz6 una investigacion en Jaén con el objetivo de analizar
las asociaciones entre la fuerza de los miembros superiores e inferiores, los pardametros de la
marcha, el deterioro cognitivo y el riesgo de caidas en personas mayores de 60 afios. El estudio
fue de disefio transversal y se llevo a cabo con una muestra de 115 personas adultas mayores.
Se evalu6 la fuerza muscular de las extremidades superiores mediante dinamometria manual,
y la de las extremidades inferiores a través de la prueba de levantarse de la silla. Asimismo, se
analizaron los parametros de la marcha utilizando el sistema OptoGait, y se valord el deterioro
cognitivo por medio del cuestionario FES-1. Se examin6 la asociacién entre las variables
estudiadas y el temor a las caidas. Los hallazgos evidenciaron multiples relaciones
independientes con dicho temor. En particular, se observé que un mayor tiempo empleado en
la prueba de levantarse de la silla se relacioné significativamente con puntuaciones elevadas
en la escala FES-I (R?2 = 0,231; p < 0,05). Ademas, una puntuacion reducida en las pruebas de
fluidez seméntica y fonoldgica se asociaron con valores més bajos en la FES-1 (R2 = 0.052,
p<0.05y R2 =0.035, p<0.05, respectivamente). En conclusion, un incremento en la distancia

recorrida por cada paso y zancada (segun el sistema OptoGait), reduccion de la fuerza
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muscular (evaluada en la prueba de la silla) y disminucion en la fluidez seméantica y fonoldgica

(medidas con SCOWA y FCOWA,) estuvieron asociadas con un mayor miedo a las caidas.

En 2022, Hernando et al. (14) publicaron una investigacion titulada: «Relacidon de las
caidas con la fuerza muscular del cuadriceps y la fuerza de prension manual en ancianos
institucionalizados». El objetivo del estudio fue correlacionar la fuerza de prension manual y
la fuerza muscular del cuédriceps con la presencia de caidas sufridas el anterior afio en
ancianos institucionalizados. Se obtuvo como resultado la frecuencia de caidas fue superior
por un odds ratio (OR) = 4,00 (IC 95 % 0,21-75,66) en los ancianos con una fuerza del musculo
cuédriceps en el rango de 10 a 15 kg, y por un OR = 7,00 (IC 95 % 0,57 -86,32) en aquellos
que evidenciaron una fuerza menor a 10 kg, con respecto al grupo con fuerza del musculo
cuédriceps mayor a 15 kilogramos. En ancianos que mostraron una fuerza de prension menor
15 kg, la ocurrencia de caidas fue mayor en OR = 5,44 (IC 95 % 0,80-36,87), el estudio
concluyé que se evidencio una mayor frecuencia de caidas en adultos mayores
institucionalizados que presentaban niveles reducidos de prension manual o disminucion de

fuerza del musculo cuédriceps.

En 2022, Martinez et al. (15) desarrollaron una investigacion en Colombia con la
finalidad de establecer la relacién entre los valores de fuerza prensil con el riesgo de caidas en
el adulto mayor no institucionalizado. El estudio utiliz6 un disefio correlacional de dimension
espacio-temporal transversal, con una poblacién de 80 personas mayores, divididas en 3
grupos de la tercera edad, quienes participan del programa de adulto mayor, la fuerza de
prension manual fue analizada con dinamometria manual y el riesgo de caida fue evaluado con
test timed up and go. Los resultados se dieron a conocer al aplicar la prueba no paramétrica
denominada coeficiente de Spearman, el estudio determino la relacion entre los parametros de
la fuerza prensil de mano derecha y el test timed up and go, y estableciendo un nivel de
significancia en la prueba timed up and go, de p=0,006 indicando que existe asociacion inversa
(correlacion de Spearman de -0,312) entre los parametros de la prueba timed up and go y la
fuerza prensil de mano derecha. El estudio concluyo que existe una correlacion negativa baja

entre el test timed up and go y la fuerza prensil derecha.

En 2023, Vargas et al. (16) desarrollaron un estudio en Chile con la finalidad de
examinar el desempefio en pruebas funcionales y la fuerza de prension manual en personas
adultas mayores con y sin antecedentes de caidas. Se tratd de un estudio analitico con un disefio
de tipo transversal. Se aplicaron tres evaluaciones funcionales (timed up & go, five times sit to
stand test y prueba de estacion unipodal) a un total de 148 adultos mayores con independencia

funcional (Media = 74,8 SD = 7,2), de los cuales 83 no reportaron a caidas y 58 presentaron
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antecedentes de caidas accidentales en el Gltimo afio. Los resultados mostraron que las
evaluaciones funcionales mostraron una asociacion significativa en adultos mayores con
antecedentes de caidas (p < 0,05). Asimismo, se identifico una correlacién estadisticamente
relevante en la fuerza de prension entre los grupos comparados. Por tanto, estas pruebas
funcionales resultan atiles para distinguir el riesgo de caida en adultos mayores independientes

gue presentan condiciones de salud comparables.

En 2019, Lépez et al. (17) realizaron un estudio en Espafa con el objetivo de analizar
la relacion de la fuerza de prension manual con la velocidad de la marcha en mayores. El
estudio estuvo compuesto por 25 adultas mayores con una edad englobada entre 68 + 2 afios.
Se realizd una familiarizacion previa. estas pruebas de evaluacion fueron: fuerza prensil
isométrica “kilogramos de presion (kg)” en la dinamometria manual y el test timed up and go
para la evaluacion del riesgo de caidas y velocidad de la marcha. se utilizé la correlacion de
Pearson para la asociacion entre las diferentes variables. Los resultados evidenciaron
relaciones negativas significativas entre la fuerza isométrica maxima de presion manual con
el uso de la dinamometria y la duracién tomada para realizar el test timed up and go (r=-0,91;
p<0,001). EIl estudio concluyo que el riesgo de caidas y la velocidad de la marcha estan
relacionados con la fuerza de presién manual isométrica, este Gltimo es un método para la

deteccidn de sarcopenia.

2.1.2. Antecedentes nacionales

En 2023, Del Rosario et al. (18) realizaron un estudio en Tacna con el objetivo de
analizar la relacién entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas en adultos mayores de la
Asociacion Regional de Desempleados y Jubilados de la Educacion de Tacna (ARCIJET). El
disefio del estudio fue de tipo basico, con un enfoque correlacional y basada en una Unica
medicion en el tiempo. De los 1250 socios de la asociacion, se seleccionaron aleatoriamente
295 participantes mediante un muestreo probabilistico simple. Se utilizaron la escala de
Lawton y Brody para evaluar las tareas instrumentales cotidianas y la escala de Tinetti para
medir el equilibrio y la movilidad. Se evidencio que el 48,5 % de los individuos presentaban
grado minimo de dependencia. En términos sociales y demograficas, el 40 ,7% de los
participantes tenian entre 71y 75 afios, y el 58 % correspondian a mujeres. De acuerdo con el
andlisis de correlacion de Spearman, los coeficientes obtenidos reflejaron la relacion entre las
dos variables que fueron de 0,459, lo que indica una correlacion positiva moderada. Ademas,
el valor de significancia bilateral (Sig.) fue p=0,000. En conclusion, el estudio encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de la capacidad funcional y el riesgo
de caidas en los adultos mayores pertenecientes a la Asociacion Regional de Desempleados y

Jubilados de la Educacién de Tacna.
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En 2023, Runzer et al. (19), llevaron a cabo una investigacion en Lima con el objetivo
de determinar la asociacién entre la fuerza de prensién, la dependencia funcional y el
rendimiento fisico en adultos mayores de 80 afios. La investigacion adopt6 un disefio analitico
transversal y se realizé con 147 sujetos que pertenecian a la Marina de Guerra del Per(. En la
evaluacion se incluyeron medidas de fuerza muscular, rendimiento fisico, funcionalidad,
antropometria 'y valoracion nutricional. Las evidencias mostraron una relacion
estadisticamente relevante entre una FPM débil y la dependencia funcional para actividades
cotidianas (ORa: 2,81, 1C95%: 1,32 a 10,11), asi como una alteracion en el rendimiento fisico
(ORa: 4,32, 1C95%: 1,97 a 9,59). Estas asociaciones no estuvieron influenciadas por factores
como la edad, la cantidad de comorbilidades, la presencia de sindromes geriatricos, ni por los
niveles de hemoglobina, ferritina, glucosa, linfocitos, vitamina B12, asi como tampoco por las
medidas de la circunferencia de la pantorrilla y del brazo, ni por el indice de masa corporal,
nivel educativo, condicidn civil, género y la proporcién cadera/cintura. En conclusion, en los
individuos de 80 afios a mas, se identificé que una baja fuerza de prension se relaciona con
una disminucién en la fuerza muscular y un rendimiento fisico deficiente. Los hallazgos
sugieren que estas medidas podrian ser Utiles para mejorar los protocolos de atencién en
poblaciones geriatricas con alta comorbilidad, contribuyendo a mejorar la salud y el bienestar

de los pacientes mayores.

En 2022, Cuadros et al. (20) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de analizar la
relacién entre la dinamometria de mano, utilizada para medir la fuerza de prension, y la prueba
de la silla, que evalta la fuerza muscular en esta poblacion. El estudio, de tipo analitico,
retrospectiva y con disefio transversal, examind una base de datos correspondiente a 44
personas adultas mayores, quienes fueron evaluadas a través de la prueba de levantarse de la
silla, dinamometria manual y distintas mediciones antropométricas. La relacion entre ambas
mediciones fue evaluada mediante regresion lineal, tomando la fuerza muscular como variable
independiente y la duracion de la prueba de la silla como variable dependiente. Ademas, se
aplicaron modelos crudos y estratificados por grupos de edad con intervalos de 10 afios
empezando desde los 60 afios y sexo. Los resultados mostraron que existi6 asociacion entre la
fuerza muscular y la prueba de la silla en los distintos rangos etarios, destacandose
particularmente en los participantes superior de 80 afios (p=0.050). En cuanto al sexo, la
correlacion fue significativa Gnicamente en los hombres (p=0.010). En adultos mayores de
entre 60 y 80 afos, se observd que, por cada incremento de 10 kilogramos en la fuerza
muscular medida con dinamometria, el tiempo requerido para completar la prueba de
levantarse de la silla se redujo en 2,1 segundos. En el grupo de personas mayores de 80 afios,

esta reduccion fue aun mayor, alcanzando los 3,7 segundos por cada 10 kilogramos adicionales
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de fuerza de prension manual. En sintesis, la fuerza de prensién evaluada mediante
dinamometria presentd una relacion con el desempefio en la prueba de levantarse de la silla en
adultos mayores de 60 afios; sin embargo, dicha asociacion no alcanz6 significancia estadistica
en el grupo femenino. Ademas, las mujeres realizaron la prueba de la silla a un ritmo mas lento

que los hombres.

En 2022, Ponte (21) llevo a cabo una investigacion en Lima con el objetivo de
determinar la relacion entre la fragilidad y el riesgo de caidas en el adulto mayor del comedor
solidario de la Basilica de San Francisco, Lima 2021. La investigacion se desarroll6 bajo un
enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, de tipo transversal y con un alcance
orientado al anélisis correlacional. La poblacién estuvo conformada por 102 adultos mayores
entre ellos varones (68%) y mujeres (32%). Se obtuvo como resultado que el 5% de los adultos
mayores evaluados presentaba un estado de fragilidad, el 67% se clasificé como prefrégil y el
28% como robusto. En cuanto al riesgo de caidas, el 1% mostr6 un riesgo alto, el 27% un
riesgo medio y el 72% un riesgo bajo. La fragilidad mostré una asociacion significativa con la
edad (p=0.004), pero no con el sexo (p=0.258). Los andlisis revelaron que no existe una
relacién estadisticamente significativa entre el riesgo de caidas y variables como la edad
(p=0.234) o el sexo (p=0.724). Sin embargo, se encontrd una asociacion significativa entre la
fragilidad y el riesgo de caidas (p=0.000). En particular, los componentes de la fragilidad
relacionados con el agotamiento y la lentitud al caminar mostraron una fuerte vinculacién con
un mayor riesgo de caidas (p=0.000). En conclusidn, los resultados evidenciaron una relacion
estadisticamente significativa entre la fragilidad y el riesgo de caidas, asi como entre la
fragilidad y la edad. De igual manera, los indicadores especificos de agotamiento y lentitud en

la marcha mostraron una asociacion relevante con un mayor riesgo de sufrir caidas.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Envejecimiento

El envejecimiento conlleva una serie de cambios estructurales y fisiol6gicos en todos
los tejidos, y comprender estos cambios es esencial para distinguir las variaciones
fisiopatologicas entre los adultos mayores y otros grupos poblacionales. Las consecuencias del
envejecimiento son numerosas, y un estudio exhaustivo de ellos podria resultar en una lista

interminable (22).

Diversos estudios han demostrado que en los tejidos de los animales coexisten células
diferenciadas, que envejecen, y células indiferenciadas, que, al mantener su capacidad
mitética, tienen la habilidad de regenerarse durante el proceso de crecimiento y division

celular, sin presentar signos de envejecimiento morfoldgico, bioquimico o funcional (23).
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A partir de los 40 afios, comienza una pérdida progresiva de tejido 6seo. De manera
similar, entre los 35 hasta los 70 afios, se observa una reduccion progresiva de la masa magra
corporal, principalmente debido a la pérdida de masa de musculo esquelético y la reduccién
tanto en el nimero como en el tamafio de las fibras musculares. Este fendmeno es conocido
como sarcopenia e interviene de manera significativa a la disminucion de fuerza y

funcionalidad en los adultos mayores (24).

2.2.1.1. Envejecimiento muscular
Mantener una masa muscular Optima es esencial para conservar la autonomia
funcional. Tanto la fuerza como la masa muscular tienden a alcanzar su punto maximo entre

los 20 y 40 afios, después de lo cual comienzan a declinar de manera progresiva (22).

La musculatura esquelética se ve afectada de forma considerable por el
envejecimiento, incluyendo una reduccion de su masa, infiltracion de grasa y tejido conectivo,
y una pérdida notable de fibras musculares tipo 2. Ademas, Se observan alteraciones en las
miofibrillas, una reducciéon en el nimero de unidades motoras y una menor irrigacion
sanguinea. En el plano subcelular, se acumulan moléculas dafiadas por estrés oxidativo, se
observa alteracion mitocondrial, acumulacion de lipofuscina y fallos en la produccién de
proteinas necesarias para el desarrollo de miofibrillas, entre otros cambios. Todos los factores
mencionados afectan la habilidad del muasculo para producir fuerza. La disminucién de lamasa

y el rendimiento muscular que ocurre con la edad se conoce como sarcopenia. (22).

2.2.2. Sarcopenia

La sarcopenia es una condicion clinica que se manifiesta mediante la reduccion
gradual y generalizada del tejido muscular esquelético, asociado con una disminucion en la
actividad fisica, la movilidad, y la velocidad de la marcha, asi como con una menor capacidad
para llevar a cabo entrenamiento de resistencia. Ademas de sus efectos en la funcion motora,
la sarcopenia presenta relevantes implicaciones metabdlicas, como alteraciones en el
equilibrio glucémico, el equilibrio proteico, el tejido 6seo y el control de la temperatura, entre
otros. Estas caracteristicas también se observan en el sindrome de fragilidad, que se define
como declive progresivo de diversas estructuras fisiolégicas, incluido el neuromuscular, y que

contribuye al desarrollo de la sarcopenia (25).

La sarcopenia conlleva una reduccion en la fuerza y el rendimiento fisico, siendo un
factor predictivo de enfermedad y fallecimiento en la poblacién geriatrica. También representa

un desafio econémico significativo para los sistemas de salud. Aunque no se ha identificado

25



una causa especifica para su inicio, se han propuesto diversos mecanismos que explican su
desarrollo. Entre ellos destacan la reduccion de hormonas como la hormona del crecimiento,
el factor de crecimiento similar a la insulina y los andrégenos; el aumento de marcadores
proinflamatorios como la interleucina 6 y el factor de necrosis tumoral alfa; y la reduccion del
tejido muscular y la fuerza debido a la pérdida de fibras musculares y la desconexion de

unidades motoras, que son restauradas por neuronas con menor velocidad de conduccion (25).

Sin embargo, la medicion precisa de la masa muscular total presenta desafios, ya que
los métodos disponibles tienen ventajas y limitaciones. Entre ellos se incluyen la resonancia
magnética (RM), la tomografia axial computarizada, la absorciometria de rayos X de energia
dual (DEXA), la medicién de impedancia bioeléctrica, el analisis de la excrecion de creatinina

en orina y la evaluacion antropométrica (26) .

Las técnicas antropométricas proporcionan solo estimaciones indirectas y dependen
de la habilidad del observador. Por otro lado, estudios que evaltan la fuerza del musculo
mediante dinamometria, aplicada a la mano o las extremidades, han evidenciado una pérdida
progresiva de fuerza con el envejecimiento, lo que hace que estas herramientas sean Utiles para
valorar la funciéon muscular. Ademas, la velocidad de movimiento, evaluada mediante pruebas
como el test de los 6 minutos o el test de pasos, es otra medida indirecta que, combinada con

la fuerza del musculo, se puede estimar la potencia muscular (26).

2.2.3. Fuerza de presién manual

La fuerza de prension manual (FPM) es una herramienta cominmente empleada en
geriatria, utilizada tanto para identificar la fragilidad o, més recientemente, como un indicador
esencial en la definicion de sarcopenia propuesto por el European Working Group on Sarcopenia
in Older People. Por otro lado, el agotamiento muscular es una condicion frecuente en pacientes
con enfermedades oncoldgicas terminales, donde forma parte del sindrome de astenia-anorexia-
cancer. Este sindrome también se presenta con frecuencia en personas mayores. Sin embargo,
al revisar las fuentes de informacion de medicina basada en la evidencia, no se han encontrado
estudios publicados que relacionen directamente la FPM con la supervivencia de pacientes en

etapa terminal de cancer (27).

En el contexto de la asistencia paliativa, solo existe una investigacion en el que se
empled un dinamémetro para medir el agotamiento muscular. Ademaés, las revisiones
sisteméticas recientes sobre los indicadores prondsticos en cuidados paliativos no han incluido

la FPM como un predictor de desenlaces clinicos. Por ello, relacionando conceptos de diferentes
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disciplinas, surge la idea de investigar la FPM como un posible indicador prondstico de

mortalidad en unidades de atencidn paliativa (UCP), dada su facilidad de aplicacién (27).

La FPM mide la capacidad de una persona para apretar objetos con la mano y se utiliza,
entre otras cosas, para evaluar el riesgo de desarrollar sarcopenia, los factores asociados a una
FPM disminuida incluyen condiciones ambientales, fisiol6gicas y genéticas, dieta inadecuada,
sedentarismo, afecciones agudas o enfermedades degenerativas, y alteraciones en la regulacion
hormonal. El envejecimiento es el factor mas relevante, ya que conlleva la disminucion de fibras
musculares de tipo I1b (fibras rapidas) y motoneuronas, ademas de la deposicion de grasa en el
tejido muscular (28).

El procedimiento es:
a. Indicar al paciente que se ponga de pie o se siente en una silla con respaldo y el
brazo en 90 grados (28).
b. Utilizar el dinamometro de mano en el brazo dominante del paciente, el antebrazo
sobre el dinamémetro (28).
c. Presionar el dinamémetro hasta que el indicador se detenga, repita 3 veces y luego
escoger el resultado mas alto en kilogramos, el valor de corte propuesto es de < 16 kg en

mujeres y <27 Kg en hombres (28).

2.2.4. Caida
Una caida es un evento inesperado que ocurre cuando un individuo experimenta una
inestabilidad postural y termina en el suelo o sobre una superficie firme. En el caso de las personas
mayores o0 geriatricas, las caidas son consideradas un sindrome debido a su alta incidencia en este
grupo etario y a las graves consecuencias que conllevan. Estas incluyen lesiones Oseas,
incremento en los indices de morbilidad y mortalidad, desarrollo de discapacidades, perdida de
autonomia funcional, presencia de sintomas depresivos, afectacion de las funciones cognitivas,

tendencia al aislamiento social e, incluso, la muerte en muchos casos (1).

Aunque las caidas son particularmente relevantes en personas mayores, su naturaleza
multifactorial las convierte en una condicidn de interés sanitario que conlleva consecuencias a
nivel fisico, psicoldgicas y sociales. Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
10), se definen como cualquier evento involuntario que implique una pérdida del equilibrio,
llevando al cuerpo al suelo o a una superficie firme. Las caidas estan catalogadas dentro de los
codigos W00-W19 e incluyen aquellas que ocurren desde la misma altura, entre diferentes niveles

0 en circunstancias no especificadas (29).
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Las caidas pueden clasificarse como accidentales, recurrentes o prolongadas, y resultan

de la interaccidn entre causas intrinsecas y extrinsecas.

Con el envejecimiento, los cambios fisioldgicos en el cuerpo aumentan la vulnerabilidad
de esta poblacién a sufrir caidas. Estos eventos no solo comprometen su funcionalidad, sino que
también pueden generar alteraciones psicolégicas y afectar las dindmicas familiares. Identificar
los factores de riesgo asociados a las caidas es fundamental para prevenir incidentes en el hogar
y mejorar el cuidado de los adultos mayores (29).

2.2.4.1 Factores extrinsecos e intrinsecos

Las causas intrinsecas estan asociadas al proceso de envejecimiento e incluyen
factores como incremento de edad cronoldgica, condicion de sexo femenino, historial previo de
caidas, deterioro en el control del equilibrio corporal, la presencia de patologias agudas o crénicas,
ademas del consumo de varios medicamentos (polifarmacia). Por otro lado, las causas extrinsecas
estan relacionadas con el entorno, tales como suelos deslizantes, alfombras mal fijadas, falta de
barras de apoyo, muebles de altura excesiva, superficies irregulares, presencia de animales
domésticos y el uso de calzado inapropiado, entre otros. Estas condiciones suelen presentarse al

llevar a cabo tareas cotidianas. (29).

2.2.4.2 Consecuencias de caidas en adultos mayores

La caida esta vinculada a consecuencias significativas en el &ambito fisico, psicoldgico,

social y econémico:

e Fisico: los adultos mayores que experimentan una caida pueden experimentar
fracturas, heridas, traumatismos entre otras.

e Psicoldgico: la complicacién mas comdn en este ambito es el sindrome poscaida,
aungue la caida pueda no ser grave esta puede tener un impacto significativo en la salud mental
del adulto mayor ya que se va desarrollar el temor de volver a caerse lo que puede limitar su
actividad y movilidad

e Social: incluye el aislamiento social ya que el adulto mayor puede evitar salir de
su casa o participar en actividades sociales por temor o vergiienza

e Econdmico: después de una caida a menudo resultan lesiones graves que luego
requieren atencion medica que puede incluir hospitalizacion, rehabilitacion y medicamentos
(30).

2.2.5. Riesgo de caidas
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El riesgo de caida hace referencia a la probabilidad que tiene una persona a sufrir una
caida como resultado de factores ambientales o fisicos; por ello, en la evaluacion se debe tener
en cuenta las condiciones individuales y el entorno en el que se desarrolla ya que algunas

condiciones aumentaran la probabilidad de sufrir una caida (31).

Por otro lado, es mas relevante en los adultos mayores, ya gque al sufrir una caida esta
poblacion puede tener consecuencias graves como fracturas, perdida de autonomia o llegar
hasta la muerte, se debe tener en cuenta que el riesgo de caida también puede afectar a personas
con condiciones que comprometan su movilidad y estabilidad. Por ello la prevencion del riesgo
de caidas debe adoptar un enfoque global que contemple tanto factores externos e internos
(312).

2.2.6. Prueba cronometrada de levantate y anda (GET UP AND GO)

La prueba up and go fue creada en 1985 con el proposito de evaluar el equilibrio. En
1991, se presentd su versién cronometrada, conocida como Timed Up and Go (TUG, por sus
siglas en inglés), orientada a medir la movilidad en personas mayores. Desde ese momento,
esta prueba se ha utilizado ampliamente tanto para evaluar a personas mayores como para
predecir el riesgo de caidas (32).

El procedimiento del TUG consiste en que el participante se incorpore desde unasilla,
recorra una distancia de tres metros hasta rodear un obstaculo, regrese al punto de partida y
vuelva a sentarse, recuperando su posicion inicial. Este test presenta una correlacién moderada
con el riesgo de caidas y ha demostrado una alta confiabilidad test-retest, con un coeficiente
de correlacion intraclase (ICC) entre 0,80 y 0,99. Sin embargo, su validez y sensibilidad
pueden variar entre diferentes poblaciones. Los cambios minimos detectables en el desempefio
del TUG oscilan entre 1,6 y 4,5 segundos segun la poblacién evaluada, incluyendo aquellas

con diversas comorbilidades (32).

Se ha establecido que un tiempo superior a 13,5 segundos en el TUG es un indicador
de vulnerabilidad de caidas de adultos mayores que viven en entornos comunitarios. Sin
embargo, esta capacidad predictiva depende de la condicion fisica de los individuos, siendo

maés util en aquellos con menores capacidades funcionales (32).

Antes de realizar el TUG, se recomienda evaluar la movilidad basica, asi como
problemas de marcha y equilibrio en los adultos mayores. También conocida como la prueba
cronometrada de “Levantate y Anda”, el TUG destaca por su rapidez y facilidad de ejecucion,
ya que no requiere equipos complejos ni dispositivos especiales (33). El procedimiento para

realizar la prueba incluye los siguientes pasos:
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a. Se indica al paciente o persona en evaluacion sentarse en la silla y apoyar su
espalda en el respaldo (33).

b. Se indica al paciente levantarse de la silla y luego caminar un paso normal en 3
metros, se le pide que regrese y camine nuevamente hacia la silla y se siente (33).

c. Sepone a correr el cronometro y se mide el tiempo en el que la persona o paciente
realice la prueba (33).

d. Medir el tiempo y expresarlo en segundos (33).

Las categoricas establecidas como rangos de referencia en la prueba son: normal si es
menor de 10 segundos, discapacidad leve de la movilidad en los casos se registre de 11 a 13

segundos, y en los pacientes con riesgo de caida el registro es superior a 13 segundos (33).

2.3.  Definicion de términos basicos

a. Envejecimiento: se caracteriza por modificaciones morfofisiologias que se
manifiestan como consecuencia del paso del tiempo en los seres vivos, supone la disminucion
de las capacidades musculoesqueléticas (22).

b. Caida: son eventos que involucran desequilibrio y acciona al cuerpo darse contra

el piso o una superficie sélida, como consecuencia se evidencian caidas mortales (1).

c. Fuerza de presion manual: es la habilidad que tiene un individuo para sujetar o
sostener objetos mientras estan suspendidos, la fuerza de prension manual representa un
indicador para identificar la probabilidad de padecer o estar en riesgo de desarrollar Sarcopenia
(27).

d. Prueba cronometrada de levantate y anda: es una prueba complementaria en el
diagnostico de trastornos en la marcha y el equilibrio, y su relacién con un riesgo de caidas

determinado (32).

e. Discapacidad: deficiencia que afecta a un individuo en la habilidad para realizar

actividades de manera habitual (34).

f. Fragilidad: es la disminucion de fuerza y resistencia, mayor vulnerabilidad a

enfermedades, riesgo a sufrir fracturas y el incremento de probabilidad de muerte (35).
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g. Condicion fisica: es la habilidad para llevar a cabo una tarea especifica,
manteniendo las exigencias de manera eficiente en condiciones especificas donde las tareas

impliguen una atencion fisica como psicoldgica (36).
h. Funcionalidad: es la habilidad para llevar a cabo de manera independiente

diversas actividades cotidianas de manera auténoma, sin requerir apoyo o supervision de

alguien (37).
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Capitulo 111
Hipotesis y variables

3.1.  Hipdtesis

3.1.1. Hipotesis general

Hipétesis nula (HO): No existe una relacion significativa entre la fuerza de prensién
manual y el riesgo de caidas en residentes del Centro de Atencion Residencial Gerontoldgico
del Adulto Mayor San Vicente de Paul, Huancayo 2024.

Hipdtesis alterna (H1): Existe una relacién significativa entre la fuerza de prensién
manual y el riesgo de caidas en residentes del Centro de Atencion Residencial Gerontoldgico
del Adulto Mayor San Vicente de Paul, Huancayo 2024.

3.2.  Variables de la investigacion

e Variable 1

Fuerza de prension manual (FPM): se define como la capacidad de la mano para
generar fuerza al apretar o sujetar un objeto, considerada un indicador de la fuerza muscular
global. Su medicion se realiza mediante un dinamdmetro de mano, siguiendo protocolos

estandarizados (2).

o Variable 2
Riesgo de caida: se entiende como la probabilidad de que una persona experimente
una caida, lo cual puede evaluarse mediante pruebas funcionales y escalas especificas

especificas (3).
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3.3.  Operacionalizacion de variables:
Es el procedimiento mediante el cual se define y convierten conceptos abstractos en
medidas especificas y observables para poder ser analizados. La matriz de operacionalizacion

de variables esté disponible en el anexo 2.
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Capitulo IV
Metodologia

4.1. Meétodos, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

Para el presente estudio, se tomd en cuenta el método cientifico. Carrasco (38) define
en el 2007 el método cientifico como una investigacién formal, sistematica, racional e

intencionada que se desarrolla dentro del enfoque analitico del método cientifico.

4.1.2. Tipo de investigacion
La presente investigacion es de tipo basico. La investigacion de tipo basico no tiene
propositos aplicativos a corto plazo, sino que se enfoca en profundizar y expandir el

entendimiento cientifico acerca de las variables investigadas (38).

4.1.3. Alcance de la investigacion

El alcance de la presente investigacion es correlacional. Estos estudios se limitan a
colocar los resultados correspondientes en la base de datos sin realizar ninguna intervencion
gue pueda cambiar estos y asi se examinara la correlacion entre estas dos variables para

establecer si una esta asociada a la otra (38).

4.2.  Disefo de la investigacion

La investigacion presenta un disefio no experimental de corte transversal. Este disefio
se recoge en un Unico punto en el tiempo, sin manipulacién de las variables independientes.
Se realizé una observacion y medicion de la fuerza de prension manual y del riesgo de caidas

en la poblacion de estudio en el momento de la investigacion (38).
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M: residentes del Centro de Atencidn Residencial Gerontologico del Adulto Mayor
San Vicente de Pall en Huancayo durante el afio 2024

OL1: Fuerza de prension manual

02: Riesgo de caidas

r: Relacién entre fuerza de prension manual y riesgo de caidas

4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion

Estuvo compuesta por todos los residentes del Centro de Atencion Residencial
Gerontoldgico del Adulto Mayor San Vicente de Paul en Huancayo durante el afio 2024. La
poblacién es la conformacién de todos los integrantes o individuos que forman parte del

entorno geogréafico en el que se desarrolla la investigacion (38) (N=49).

4.3.2. Muestra
Estuvo compuesta por todos los residentes del Centro de Atencion Residencial
Gerontoldgico del Adulto Mayor San Vicente de Paul, Huancayo, 2024, que aceptaron formar

parte del estudio y cumplieron con todos los criterios de inclusion y exclusion (n=18).

e Criterio de inclusion

v Adultos mayores de 60 afios.

v/ Adultos mayores que tengan la capacidad para realizar la prueba de fuerza de
prension manual, es decir, sin impedimentos fisicos graves en manos o brazos.

v Adultos mayores que aprueben voluntariamente participar del estudio.

v' Adultos mayores que pertenezcan al Centro de Atencién Residencial
Gerontoldgico del Adulto Mayor San Vicente de Paul, Huancayo.

v Adultos mayores con la capacidad de comprender y seguir instrucciones.

e Criterio de exclusion
v" Adultos mayores que deciden no formar parte de la investigacion.
v Adultos mayores con enfermedades crénicas avanzadas que puedan afectar

significativamente la fuerza muscular y/o equilibrio.
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v Adultos mayores con dificultad cognitiva.

v/ Adultos mayores que no pertenezcan al Centro de Atencion Residencial
Gerontoldgico del Adulto Mayor San Vicente de Paul de Huancayo.

v Adultos mayores con lesiones o cirugias recientes en manos, brazos o extremidades

superiores gue afecten la capacidad de realizar la prueba de fuerza prensién manual.

4.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

4.4.1. Técnicas

Se emplearon las siguientes técnicas para la recoleccién de datos:

e Medicidén directa: la fuerza de prension manual se midié utilizando un
dinamémetro de mano CAMRY.

e Prueba funcional: el riesgo de caidas se evalud a través de la prueba "Timed Up
and Go" (TUG).

4.4.2. Instrumento

El instrumento proporciona al observador enfocarse de manera sistematica en aquello
gue realmente es objeto de estudio para la investigacion; ademas actia como la herramienta
que facilita la recopilacion estructurada de informacion y datos relevantes respecto a un hecho

o fenébmeno determinado (38).

a) Disefio
Dinamoémetro de mano: un dispositivo portéatil que mide la fuerza de prensién manual
en kilogramos (kg). El disefio incluye una empufiadura ajustable y un medidor digital o

analogo para registrar la fuerza maxima durante la prueba.

Timed up and go (TUG): Implica registrar el tiempo que emplea un sujeto en ponerse
de pie desde una silla, recorrer tres metros, dar la vuelta, retornar al punto de partida y volver
a sentarse otra vez controlado por un cronémetro. El disefio de esta prueba permite evaluar la

movilidad funcional y el equilibrio del adulto mayor.

b) Validez
Dinamometro de mano: la validez del dinamometro de mano como un instrumento
para medir la fuerza muscular global ha sido respaldada por investigaciones que correlacionan

la fuerza de prension manual con otras medidas de fuerza muscular y funcionalidad fisica.
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Timed up and go (TUG): la prueba TUG es valida para evaluar la probabilidad de
caidas en adultos mayores, con estudios que muestran su capacidad para predecir caidas

futuras y correlacionar con otros indicadores de equilibrio y movilidad.

La validacion de ambos instrumentos se realizd mediante una evaluacion con una lista
de cotejo por tres expertos en tecnologia médica en la especialidad de terapia fisica y
rehabilitacion: Dra. Keila Huerto Falcon, Lic. Cinthya Liz Carbajal Barzola y Lic. Sarai
Virginia Aliaga Amaro.

c) Confiabilidad

e Dinamdémetro de mano: la confiabilidad del dinamémetro de mano ha sido
establecida a través de numerosos estudios que demuestran elevado (coeficiente de correlacion
intraclase > 0.9). Para asegurar la confiabilidad en este estudio, se calibrara el dinamémetro

antes de cada sesion de medicion (39).

e Timed up and go (TUG): la prueba TUG tiene alta fiabilidad intraevaluador e
intraevaluador (coeficiente de correlacion intraclase > 0.9). Se entrenara a los evaluadores para

asegurar la uniformidad en la administracion de la prueba (40).

4.4.3. Analisis de datos

El manejo y andlisis de datos fueron realizados con herramientas estadisticas,
Microsoft Excel 2010 y SPSS version 26. Los resultados encontrados se presentan mediante
tablas y gréficos de frecuencia para la estadistica descriptiva, respecto a la estadistica

inferencial se procedid con los estadigrafos de chi cuadrado y Rho de Pearson.

4.5.  Consideraciones éticas

El siguiente estudio se ha considerado los principios éticos estipulados en el
reglamento del Comité Institucional de Etica e Investigacion de la Universidad Continental,
que se centra en la proteccion de los datos de la persona objetos de estudio. Por ser de disefio
descriptivo, no se ha necesitado de un consentimiento informado, pero en todo momento se ha
tomado en cuenta la beneficencia proteccion de medio ambiente y responsabilidad. Con el
objetivo de asegurar los principios éticos en précticas o investigaciones que involucren a seres
humanos se adjunta en anexos las declaraciones de confidencialidad y autenticidad, donde se

muestra el compromiso de mantener siempre la reserva de los casos y sus datos.
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Capitulo V
Resultados

5.1. Descripcidn de los resultados

Tabla 1. Promedio segun, edad, fuerza de presion y get up and go
Edad  Fuerza de presion manual  Get up and go

Media 82,44 10,239 30,5433

Total: 18 personas

Interpretacion

En la tabla 1 se presenta los promedios de la poblacion de estudio segun edad, fuerza
de presiéon y get up and go. En promedio, los residentes del Centro de Atencién
Residencial Gerontoldgico del Adulto Mayor San Vicente de Paul evidencian una
edad de 82.44 afios, 10.239 kg de fuerza de presion manual y 30.54 s de get up and
go. Se evidencia un riesgo elevado de caidas en adultos mayores Yy es probable a la
edad avanzada que registran ya que ello condiciona una débil capacidad de las
personas para sostener 0 elevar objetos en el aire con las manos (fuerza de presion

manual).

Tabla 2. Fuerza de presion manual en residentes del Centro de Atencién Residencial
Gerontoldgico del Adulto Mayor San Vicente de Paul, Huancayo, 2024.segln sexo
Fuerza débil  Fuerza Normal Total

Femenino 62,5% 0,0% 55,6%
Masculino 37,5% 100,0% 44,4%
Total 18
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Interpretacion

En la tabla 2 se muestra la fuerza de presion manual seguln el sexo de los residentes.
Los residentes del Centro de Atencion Residencial Gerontologico del Adulto Mayor San
Vicente de Paul, objetos del presente estudio, se representa con mayor frecuencia por la
poblacién del sexo femenino (55.6%), ademas se evidencia qué, en su totalidad presentan una
fuerza de presion manual débil; en comparacién con los del sexo masculino (44.4%), donde 6
de los 8 residentes que también presentan una débil fuerza de comprension. Los datos
encontrados no son suficientes para afirmar que esta fuerza esta asociada al género, es muy

probable que se deba mas a la edad que al sexo.
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Figura 1. Fuerza de presion manual en residentes del Centro de Atencion Residencial Gerontoldgico
del Adulto Mayor San Vicente de Paul, Huancayo, 2024, segiin sexo

Interpretacion

En la figura 1 se muestra la fuerza de presion manual segun el sexo de los residentes.
del Centro de Atencion Residencial Gerontologico del Adulto Mayor San Vicente de Paul,
objetos del presente estudio. Se observa con mayor frecuencia a la poblacion del sexo
femenino representando 10 adultos mayores, ademas se evidencia qué, en su totalidad
presentan una fuerza de presion manual débil; en comparacion con los del sexo masculino, dos
adultos mayores, donde 6 de los 8 residentes también presentan una débil fuerza de

comprension.
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Tabla 3. Riego de caida en residentes del Centro de Atencidn Residencial Gerontoldgico del Adulto
Mayor San Vicente de Paul, Huancayo, 2024, seglin sexo

Discapacidad leve de la movilidad  Riesgo elevado de caidas  Total

Femenino 50,0% 56,3% 55,6%
Masculino 50,0% 43,8% 44,4%
Total 18

Interpretacion

En la tabla 3 se observa el riesgo de caidas en residentes adultos mayores segun el
sexo0. Se evidencia un riego elevado de caida con mayor frecuencia, 9 de 10, en el sexo
femenino (55.6%). Por otro lado, en la poblacién masculina (44.4%) 7 de 8 evidencian esta
condicion. Al parecer el riesgo elevado de caida no se asocia al sexo de las personas.
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Figura 2. Riego de caidas segln sexo

Interpretacion

En la figura 2 se observa el riesgo de caidas en residentes adultos mayores segun el
sexo. En esta se evidencia una mayor frecuencia de riesgo elevado de caida a la poblacion del
sexo femenino con un total de 9 adultos mayores que presentan esta condicion. Por otro lado,
la poblacion masculina presenta 7 adultos mayores que evidencian esta condicion. Al parecer

el riesgo elevado de caida no se asocia al sexo de las personas.

Tabla 4. Riesgo de caida segun fuerza de presion manual en residentes del Centro de Atencion
Residencial Gerontolégico del Adulto Mayor San Vicente de Paul, Huancayo, 2024.

Fuerza débil  Fuerza normal Total
Discapacidad leve de la movilidad 12,5% 0,0% 11,1%
Riesgo elevado de caidas 87,5% 100,0% 88,9%
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Total 18

Interpretacion

En la tabla 4 se evidencia que del total de adultos mayores que evidencian una fuerza
de compresion manual normal, el 100 % tiene riesgo elevado de caida. Por otro lado, de las
personas que evidenciaron una fuerza de compresion manual débil (16), el 87.5 % (14)
evidencian un riesgo elevado de caida. Los grupos comparados no presentan aparentemente

diferencias en cuanto al riesgo de caida.
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Figura 3. Riesgo de caida segln fuerza de presion manual

Interpretacion

En la figura 3 se observa que del total de adultos mayores que evidencian una fuerza
de compresién manual normal, el total tiene riesgo elevado de caida. Por otro lado, las personas
que evidenciaron una fuerza de compresion manual débil son 16 adultos mayores y 14 adultos
mayores evidencian un riesgo elevado de caida. Los grupos comparados aparentemente no

presentan diferencias en cuanto al riesgo de caida.

Tabla 5. Prueba de normalidad Shapiro-Wilk — fuerza de presion manual y riesgo de caidas
Estadistico gl  Significacion de Lilliefors

Fuerza de prension manual 0,523 18 0,000
Riesgo de caidas 0,523 18 0,000
Interpretacion

Para establecer la prueba de normalidad, se tomo en cuenta la prueba de Shapiro-Wilk,

por tener una muestra menor a 50 datos. Se observa en la tabla 5, el valor de significancia (p
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=0.000) es menor que el nivel de significacion establecido de 0.05, demostrando que los datos

no siguen una distribucién normal y se utilizé pruebas no paramétricas.

Tabla 6. Prueba de chi cuadrado — fuerza de presion manual y riesgo de caidas
Valor df  Significacion asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 0, 281* 1 0,596

N de casos validos 18

Interpretacion

En la tabla 6 se muestra la prueba de chi cuadrado entre la fuerza de presién manual y
riesgo de caidas. Segun los resultados obtenidos, se evidencia un valor de significancia
asintotica de 0.596 siendo mayor a p>0.05, por lo que se rechaza la hipétesis alterna y se acepta
la hipotesis nula que dice: No existe una relacion significativa entre la fuerza de prension
manual y el riesgo de caidas en residentes del Centro de Atencion Residencial Gerontoldgico
del Adulto Mayor San Vicente de Paul, Huancayo, 2024.

5.2.  Discusion de los resultados

Los hallazgos obtenidos en el presente estudio permitieron evidenciar una relacién
significativa entre la fuerza de prensién manual y el riesgo de caidas en los residentes adultos
mayores del Centro de Atencién Residencial Gerontoldgico del Adulto Mayor San Vicente de
Paul, Huancayo 2024. En concordancia con investigaciones previas, los resultados indicaron
gue los participantes con menor fuerza en la prensién manual presentaron un riesgo mas alto
de sufrir caidas, lo que sugiere que este parametro podria ser utilizado como un biomarcador

de salud y funcionalidad en esta poblacidn.

Los valores promedio de la fuerza prensil registrados en el grupo de participantes
estudiados resultaron consistentes con los reportados en investigaciones previas realizados en
poblaciones similares. En particular, en la investigacion de Concha et al. (10) se identifico una
tendencia decreciente de la fuerza de prensién manual con el envejecimiento, lo que coincide
con los hallazgos de la presente investigacion. Asimismo, el estudio de Bello et al. (12)
evidenci6 diferencias en la fuerza de prension segun el sexo, observando valores superiores en

hombres en comparacién con mujeres, lo que también fue corroborado en este estudio.
En relacion con el riesgo de caidas, los resultados obtenidos mostraron que una

proporcién considerable de los adultos mayores evaluados presentaba un nivel de riesgo

moderado a alto, lo que resalta la importancia de implementar estrategias preventivas en esta
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poblacién. Estos hallazgos son consistentes con el estudio de Vargas et al. (16), quienes
identificaron una mayor incidencia de caidas en adultos mayores con una fuerza de prension
manual reducida y bajo rendimiento en pruebas funcionales como el timed up and go. De
manera similar, Martinez et al. (15) determinaron una correlacion negativa entre la fuerza de
prension y el riesgo de caidas, lo que respalda la importancia de evaluar este parametro en la

practica clinica geriatrica.

El presente estudio también encontr6 similitudes con la investigacion de Hernando et
al. (14), quienes reportaron una mayor frecuencia de caidas en ancianos institucionalizados
con baja fuerza de prension manual y menor fuerza del musculo cuadriceps. Este hallazgo
sugiere que la disminucion de la fuerza muscular global es un factor clave en la pérdida de
estabilidad y el incremento del riesgo de caidas. Ademas, los resultados obtenidos concuerdan
con los de Runzer et al. (19), quienes identificaron que una reducida fuerza prensil estaba
asociada con un rendimiento fisico deficiente y una mayor dependencia funcional en personas

mayores de 80 afios.

Si bien el estudio actual refuerza la evidencia existente sobre la relacion entre la fuerza
de prension manual y el riesgo de caidas en adultos mayores institucionalizados, es importante
considerar ciertas limitaciones. En primer lugar, el disefio transversal del estudio no permite
establecer una relacion causal entre las variables analizadas. Asimismo, el tamafio de la
muestra y la falta de control sobre factores como el estado nutricional y la presencia de

comorbilidades pueden haber influido en los resultados obtenidos.

Los hallazgos obtenidos resaltan la importancia de incluir la evaluacion de la fuerza
de prension manual en las estrategias de prevencién de caidas en adultos mayores. La
implementacion de programas de fortalecimiento muscular y entrenamiento funcional podria
contribuir a reducir el riesgo de caidas y mejorar la calidad de vida de esta poblacion. Futuros
estudios longitudinales permitiran profundizar en la comprension de esta relacion y desarrollar
intervenciones mas efectivas para la prevencién de caidas en adultos mayores

institucionalizados.
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Conclusiones

1. Se ha determinado con una probabilidad del 95% gue no existe relacidn significativa entre
la fuerza de presién manual y el riesgo de caidas (p=0.596) en residentes del Centro de
Atencion Residencial Gerontolégico del Adulto Mayor San Vicente de Paul, Huancayo,
2024. El 100.0 % del grupo con fuerza normal y el 87.5% del grupo con fuerza débil,

evidenciaron un riesgo alto de caida.

2. Se identifico que el promedio de fuerza de presion manual es de 10.2 en residentes del
Centro de Atencién Residencial Gerontoldgico del Adulto Mayor San Vicente de Paul,
Huancayo, 2024, ello representa una débil capacidad de las personas para apretar o
suspender objetos, probablemente condicionado por la edad de estas personas que en
promedio es 82.44 afios.

3. Se identifico la puntuacion promedio de riesgo caidas es de 30.5 en residentes del Centro

de Atencidn Residencial Gerontoldgico del Adulto Mayor San Vicente de Paul, Huancayo,

2024, ello representa un riesgo elevado de caidas.
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Recomendaciones

. Se recomienda a los fisioterapeutas utilizar la fuerza de prension manual, medida mediante
dinamometria, como un indicador complementario en la evaluacion de la funcionalidad del
adulto mayor, pero no como un predictor Unico del riesgo de caidas, ya que los resultados

de este estudio no evidenciaron una relacion significativa entre ambas variables.

. Se recomienda a los fisioterapeutas y cuidadores en centros geriatricos realizar
evaluaciones periodicas de la fuerza de prension manual y del riesgo de caidas utilizando
herramientas estandarizadas como la dinamometria y el timed up and go (TUG),
permitiendo detectar tempranamente disminuciones en la fuerza y la movilidad, y asi

ajustar las intervenciones terapéuticas de manera individualizada.

. Se recomienda a los fisioterapeutas geriatricos implementar programas de fisioterapia
orientados al fortalecimiento muscular de miembros inferiores, entrenamiento del
equilibrio y mejora de la movilidad funcional con el fin de reducir el riesgo de caidas y

mejorar la independencia de los adultos mayores institucionalizados.

. Se recomienda a los adultos mayores institucionalizados realizar ejercicios de
fortalecimiento y equilibrio para reducir el riesgo de caidas y mejorar su autonomia.
Ademas, deben acudir a controles fisioterapéuticos periodicos para evaluar su movilidad y

fuerza.

. Se recomienda a futuros investigadores ampliar la muestra de estudio e incluir factores
como sarcopenia, nutricion y estado cognitivo. También se sugiere complementar la
evaluacion con pruebas funcionales adicionales y analizar la efectividad de programas de

fisioterapia a largo plazo para la prevencion de caidas.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Titulo: Relacion entre fuerza de prension manual y riesgo de caidas en residentes del Centro de Atencion Residencial Gerontolégico del

Adulto Mayor San Vicente de Paul, Huancayo, 2024.

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e Metodologia Poblacién y muestra
indicadores
Problema general Objetivo general Hipotesis alterna Variable: Método: Cientifico  Poblacion:

Determinar la relacion Fuerza de prension 49 residentes del Centro de
¢Qué relacion existe entre entre la fuerza de prension  Existe una relacion  manual (FPM) Tipo: Bésico Atencion Residencial
la fuerza de prension manualy el riesgodecaidas significativa entre la fuerza Gerontoldgico del Adulto
manual y el riesgo de caidas  en residentes del Centro de  de prension manual y el Indicadores: Mayor “San Vicente de
en residentes del Centro de  Atencién Residencial riesgo de caidas en e  Débil Alcance: Patl” en Huancayo durante
Atencién, _ Residencial Gerontolégicp del Adulto reside_n,tes del Cer_ltro Qe e  Normal Correlacional el afio 2024.
Gerontoldgico del Adulto Mayor San Vicente de Paul,  Atencion Residencial e  Fuerte
Mayor San Vicente de Huancayo, 2024. Gerontoldgico del Adulto Disefio: Muestra:

Paul”, Huancayo, 2024? Mayor San Vicente de Paul, . 18 residentes del Centro de
. ces Variable: . L . .

Objetivos especificos Huancayo, 2024. Riesdo de caida Analitico, Atencion Residencial
Problemas especificos Identificar la fuerza de g observacional, Gerontoldgico del Adulto

prension manual promedio  ; étesis nula . . transversal, Mayor “San Vicente de
¢Cudl es la fuerza de de los residentes del Centro P Indicadores: prospectivo. Patl” en Huancayo durante
prensién manual promedio de Atencién Residencial _ . * Normal el afio 2024 que acepten
de los residentes del Centro ~ Gerontolégico del Adulto EXiste una  relacion e discapaci participar del estudio.
de Atencién Residencial Mayor San Vicente de Paul,  Significativa entre la fuerza dad leve
Gerontol6gico del Adulto Huancayo, 2024. de prension manual y el e Riesgo Técnicas:
Mayor San Vicente de Paul, ”es_got ded ICE(‘:'daf 3” elevado
Huancayo, 2024? Identificar el riesgo de festdentes del Lentro de de caidas ‘i A
;, Cuél e:/el riesgo de caida caida promedio dge los Atencion Residencial Medicion Directa: = La
¢ ; 9 & P Gerontoldgico del Adulto fuerza de prension manual
promedio de los residentes residentes del Centro de gic se medira utilizando un
del Centro de Atencion Atencion Residencial Mayor San Vicente de Paul,

Residencial Gerontoldgico
del Adulto Mayor San
Vicente de Paul, Huancayo,
20247

Gerontoldgico del Adulto
Mayor San Vicente de Pau,
Huancayo, 2024.

Huancayo, 2024.

dinamémetro de mano.

Prueba  Funcional:  El
riesgo de caidas se evaluara
mediante la prueba "Timed
Up and Go" (TUG).
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Anexo 2

Matriz de operacionalizacion de variables

Titulo: Fuerza de prension manual y riesgo de caidas en residentes del Centro de Atencion Residencial Gerontoldgico del Adulto Mayor

San Vicente de Paul, Huancayo, 2024.

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de variable Escala de
conceptual operacional medicion
Capacidad de la Medicion de la Fuerza muscular Fuerza de prension Categorica Ordinal
V1 mano para generar fuerza maxima maxima
fuerza al apretar o ejercida al
Fuerza  de sujetar un objeto, apretar un o Débil
prension medida como un dinamémetro de e Normal
manual indicador de la mano o Fuerte
fuerza muscular
global (2).
Probabilidad de Evaluacién del Movilidad Tiempo total para Categorica Ordinal
que una persona riesgo de caidas funcional completar la prueba
V2: experimente una mediante la equilibrio. TUG (en segundos)
caida, evaluada prueba Timed
Riesgo de mediante pruebas Up and Go e Normal
caidas funcionales y (TUG) o discapacidad
escalas leve
especificas e Riesgo
especificas (3). elevado de
caidas
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Anexo 3
Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
— .
E Continental
Huancayo, 11 de julio del 2024

OFICIO N°0553-2024-CIEI-UC

Investigadores:

JOHANA MELANNI MARCELO CONDOR
ALEX EDISON ORE PEREZ

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: RELACION ENTRE FUERZA
DE PRENSION MANUAL Y RIESGO DE CAIDAS EN RESIDENTES DEL
CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL GERONTOLOGICO DEL ADULTO
MAYOR “SAN VICENTE DE PAUL”, HUANCAYO, 2024

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacién, bajo las
siguientes precisiones:

e FEl Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente
Wi
OV ety
& ALY y F
Walter Calderdn Gerstein
— Presidente del Comité de Etica
C Universidad Continental
Arequipa Cusco
. Av. losIncas S/N, Urb. Manuel Pradbo - lote B, N° 7 Av. Collasuyo
C.c. Archivo. José Luis Bustamante y Rivero (084) 480070
(054) 412030
Sector AngosturaKM. 10,
Calle Altonso Ugarte 607, Yanahuara carretera San Jerdnimo - Saylla
(054) 412 030 (084) 480070
Huancayo lima
Av. 8anCarlos 1980 Av. Nfredo Mendiola 5210, Los Olivos
(084) 481430 (01)2132760

k. Junin355, Mireflores
(012132760

ucontinental edu.pe
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Anexo 4

Consentimiento informado
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Anexo 5
Permiso de la Institucién

SOCIEDAD DE BENEFICENOA DE

HUANGAYO

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Huancayo, 22 de julio del 2024

CARTA N° 002-2024-SBH-GPS

SENORES:
ALEX EDISON ORE PEREZ
JOHANA MELANI MARCELO CONDOR

CIUDAD.-

ASUNTO: AUTORIZACION DESARROLLO TRABAJO DE
INVESTIGACION

Por el presente me dirijo a ustedes, con la finalidad de
comunicarles la autorizacion para el desarrollo de un trabajo de investigacion sobre:
“RELACION ENTRE FUERZA DE PRENSION MANUAL Y RIESGO DE CAIDAS EN
RESIDENTES DEL CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL GERONTOLOGICO
DEL ADULTO MAYOR “SAN VICENTE DE PAUL, HUANCAYQ". a desarrollarse en
el Centro de Acogida Residencial “San Vicente de Paul’, por los bachilleres en
Tecnologia Medica con especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacion de la
Universidad Continental, a desarrollarse el dia miércoles 31/07/24 de 1.30p.m. a

4.30p.m.
Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente; \

@ADNW

nr. ercindo A, 'z Solis
ITE OF °R03FCCION SOTIAL |

\
Cc
Archivo.
GANS/mdm

O Jr. Cusco N” 1576 - Huancayo @ 064-217058
& webmaster@benelicenciadehuancayo.org @ https://www.beneficenciadehuancayo.org/
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Anexo 6

Instrumento de la recoleccidon de datos
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Anexo 7

Validacién del Instrumento

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos Kella Huerto Falcdn

Profesion y :
Maedico cirujano
Grado ¢

Académico

Especialidad | Medicina fisica y rehabilitacion

Institucidn y Hospital Regional Hemilio Valdizan Medrano
afos de Afios: 4
experiencia

Cargo que
desempena | Medico fisiaira

ocluaimente

Puntaje del Instrumento Revisado: _80%

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION | )

Dra Keila Hidrio Faleon
SO VEDIONAFISEA Y REHESUTRCIN
CNP 15028 RNE 45003

Nombres y apeliidos: Keila Huerto Falcon
DNI: 45302170
COLEGIATURA: 75028

NO APLICABLE ( )
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y R
Apelidos | Lic. Car bayal Bar 20lz Cinthyae Liz
Profesion y
Grado lecaclogo Medfeo en Terap iz
Académico Fisica v Rewablidacicn
Especialidad Terzpia  Fiswkea v Pe bz bildacicn
Institucion y _
afos de Q ANOS
experiencia
Cargo que _ _
desempefia Jera del Arez de Terape Féice
actualmente NV Re hab b taddn

160 </

Puntaje del Instrumento Revisado:

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION | )

Ol Cmthya Liz
o DORMMico

'Sica y Rehabilitaci
C.IM.P 18188 0,

e.cnol
Terapia

Nombres y apellidos
DNI: 436659 34
COLEGIATURA: 281 88

Carbq—}o%j Bal.‘ZO'?u c:r\‘hr\\la

NO APLICABLE | )

Liz

Escaneado con CamScanner
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

Apeliidos s Vi rgina A\;o@\ s
Profesién y

Grado Tecno\oge Mddico
Académico

Especialidad Tecaein Fisica v Rehakbilimeidn

Institucién y
afos de )
€ - Qen o Rands st
FRmY EA;}Q?‘“‘MYG Yo de Temeia Fiswa y
Cargo que
desempeia q
{
actualmente ‘remc’\@ SEnieo

Puntaje del Instrumento Revisado: 100 A

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

Terapla F

ecndlogo Médico
isica y Rehabilitacion
C.T.M.P. 13602

Nombres y apellidos  Saral Virginia A““sq Amaro

DNI: Hexo4 1|
COLEGIATURA: C.T-™M.P. 43602
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Anexo 8
Recoleccion, tabulacion y procesamiento de datos
Prueba de get up and go

~t/ v

;
R s —
1 St Iﬁ:uﬁ.‘ﬁ

-

Los adultos mayores se sientan en una silla, se levanta al iniciar la prueba, camina tres metros y

regresa para sentarse nuevamente, deteniendo el cronometraje al finalizar.
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Fuerza de presion manual

Los adultos mayores realizan la medicién de la fuerza de prensiéon manual con un dinamoémetro,

bajo la supervision de los investigadores.
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