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RESUMEN

Objetivo: El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion del
riesgo de caidas con la capacidad funcional en adultos mayores atendidos en un centro de
fisioterapia del distrito de Huaura; 2020.

Meétodo: se desarrollo un estudio de enfoque cuantitativo, tipo basica, de nivel correlacional,
disefio no experimental y método hipotético deductivo. Con una muestra de 50 adultos
mayores, los instrumentos aplicados fueron la escala de Tinetti y el indice de Barthel.
Resultados: Se pudo determinar la relacion del riesgo de caidas con la capacidad funcional en
adultos mayores del “Centro Fisioterapéutico PHYSIO VIDA EIRL”. A través del valor de y?
de Pearson 61,587 y ccon un nivel de significancia de p= 0.000.

Conclusiéon: La relaciéon del riesgo de caidas con la capacidad funcional comprueban los
fundamentos tedricos que mencionan que la pérdida de la funcionalidad representa un factor
primordial que incrementa el riesgo para caidas en la poblacién adulto mayor, donde la
realizacion de las actividades de vida diaria definira el grado de dependencia funcional asociado
al riesgo de caidas y sus posteriores complicaciones.

Palabras clave: Riesgo de caidas; capacidad funcional; actividades de la vida diaria declive

funcional; adulto mayor.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this research work was to determine the relationship between the
risk of falls and functional capacity in older adults treated at a physiotherapy center in the
Huaura district; 2020.

Method: a quantitative approach study was developed, basic type, correlational level, non-
experimental design and hypothetical deductive method. With a sample of 50 older adults, the

instruments applied were the Tinetti scale and the Barthel Index.

Results: The relationship between the risk of falls and functional capacity in older adults at the
“PHYSIO VIDA EIRL Physiotherapeutic Center” could be determined. Through Pearson's %2
value of 61.587 and with a significance level of p= 0.000.

Conclusion: The relationship between the risk of falls and functional capacity confirms the
theoretical foundations that mention that the loss of functionality represents a primary factor
that increases the risk of falls in the older adult population, where the performance of daily
living activities will define the degree of functional dependence associated with the risk of falls

and their subsequent complications.

Keywords: Risk of falls; functional capacity; activities of daily living functional decline;
Elderly.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion constituye uno de los mayores desafios a los que se
enfrenta nuestra sociedad. Ya que, es el responsable de los cambios estructurales y funcionales
que afectan gradualmente su salud y sus actividades cotidianas, generando un alto grado de
dependencia (1). El factor causal de mayor impacto en esta problematica son las caidas y es
conocido que de los adultos mayores que sufren caidas un 50% requiere de atencién médica y
el 10% culmina en una fractura y posterior a ello limitacion funcional (2). Para las personas
mayores, la funcion fisica es un factor muy importante, por lo tanto, mantenerla y preservarla
servird como parametro de evaluacién respecto a su estado de salud.

Segun la organizacion mundial de la salud, las caidas siguen siendo la segunda causa
principal de muerte por lesiones accidentales o no intencionales en todo el mundo, calculando
que anualmente se producen alrededor de 37.3 millones de caidas, cuya gravedad requiere
atencion médica y mueren unas 424 000 personas registrandose en mas del 80% en paises de
bajos y medianos ingresos (3) . Los mayores de 65 afios son quienes sufren mas caidas mortales,
donde estudios internacionales, sefialan que la tasa anual promedio de caidas en este grupo
varia del 15% al 28% en personas sanas. Esta cifra se incrementa al 35% en mayores de 75
afios (4). Por consiguiente, el deterioro de la capacidad funcional es comun en el adulto mayor,
con causas potenciales que contribuyen al mismo como los cambios relacionados con la edad,
factores sociales y/o enfermedades; cerca del 25% de los pacientes adultos mayores de 65 afios
requieren ayuda para las actividades basicas de la vida diaria (5). En Europa, sitlan a la
poblacién adulta mayor de 65 afios en el 19,7% de la poblacién total. Aproximadamente del
30% al 53% de los adultos que viven en la comunidad, experimentan una 0 mas caidas cada
afio. Por ello, el gobierno y las instituciones publicas han desarrollado politicas sociales,
sanitarias y econdmicas con la intencién de prevenir la dependencia y promover la autonomia
de las personas mayores (6).

Actualmente el pais con la poblacion méas envejecida de la regién de las Américas es
México con un total de 17 958 707 adultos mayores donde el 38.46% refirieron haber tenido
una o0 mas caidas en el ultimo afio (7). Estudios realizados en Chile, Costa Rica, El Salvador,
Paraguay y Uruguay detallan que en los ultimos afios se ha incrementado las dificultades
funcionales en los adultos mayores de 80 afios asi como su condicion de dependencia, debido
al declive funcional. Segun datos del banco interamericano de desarrollo, en Latinoamérica y
el caribe casi ocho millones de persones de 60 afios a mas son dependientes y se proyecta que
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esta se podria triplicar para 2050 impactando en su calidad de vida y en los sistemas sanitarios
(8).

En el Perq, el Instituto Nacional de Estadisticas e Informética (INEI) dio a conocer que
existen 4 140 mil personas de 65 afios a mas de edad que representan el 12, 7% de la poblacion
total. De los cuales el 52, 4% son mujeres (2 millones 168 mil) y 47,6% hombres (1 millén 973
mil) (9). Segiin Minsa, uno de cada tres adultos mayores de 65 afios sufre una caida y uno de
cada dos mayores de 80 afios caeran cada afio, ademas el 68% de las caidas en adultos mayores
terminaran en alguna lesion y la cuarta parte de ellas requeriran atencion médica. Asimismo,
explico que el 5% de las caidas terminan en fracturas, de los cuales el 1% representa la fractura
de cadera. Entre las causas de caidas tenemos el deterioro visual, trastorno de equilibrio y
marcha, inactividad fisica (10). El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati ha recibido més de
13 600 pacientes en su departamento de emergencia traumatoldgica, siendo la mayoria de ellos
adultos mayores por caidas casuales. Ademas, entre los afios 2020 y 2021, se realizaron 5 725
cirugias en el Departamento de Ortopedia y Traumatologia, siendo las de mayor incidencia las
operaciones para estabilizar fracturas, seguida de los reemplazos articulares, cirugias de
miembros superiores y rodilla, ademas de cirugias realizadas en la emergencia traumatologica
(11) . Demostrando que la capacidad funcional puede asociarse con el riesgo de caida de los
adultos mayores, ya que, el 53.5% tiene dependencia moderada y riesgo alto de caidas, seguida
de una independencia en 9.4% con riesgo de caidas alto y bajo, con una relacién del 7%. Donde
el 24,47% requiere de asistencia para realizar sus actividades de la vida cotidianas (12).

Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion fue determinar la relacidn del riesgo de caidas
con la capacidad funcional en adultos mayores atendidos en un centro de fisioterapia del distrito
de Huara, 2020.

Este estudio fundamenta sus bases en antecedentes de contexto internacional y
nacional:

Campifio, S (13). Este estudio tuvo por objetivo “Describir la relacion que existe entre el
riesgo de caidas y el estado mental, la autonomia fisica, la marcha y el equilibrio del adulto
mayor residente”. El disefio fue descriptivo de corte transversal enfoque cuantitativo Yy
correlacional, la muestra empleada fueron 36 AM de 69 afios a 96. Los instrumentos utilizados
escalas de Downton, Barthel, Pfiffer y Tinetti a. Los resultados muestran que el 80% de los
adultos mayores presentaron un riesgo de caidas alto, 16.6 riego medio y solo un 2,7%
presentaron bajo riesgo de caidas. Se concluy6 que el perfil de los residentes con alto riesgo de

caidas fueron adultos mayores entre 80 y 90 afios, evidenciando que el P= 0.00 alto de riesgo
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de caida, con factores asociados como nivel alto de dependencia, la alteracion en la marcha 'y
el equilibrio, la polifarmacia, y tener multiples comorbilidades.

Riafio. M. (14). El objetivo de esta investigacion fue “Determinar la condicion fisica y el
riesgo de caidas en los adultos mayores pertenecientes al Instituto para el fomento del Deporte
y Recreacion de Barrancabermeja”. EI método utilizado, un estudio de corte transversal, la
muestra fue de 40 AM de 60 a 91 afios. Los instrumentos utilizados escala Tinetti y la bateria
Senior Fitness Test. Los resultados muestran que el Riesgo de caidas ajustado a la edad e IMC,
predomina que, a mayor edad, IMC y resistencia de tren inferior existe mayor riesgo de caidas
(p< 0.05). Asi mismo, a mayor agilidad menor riesgo de caidas p= 0.000 lo cual se evidencia
estadisticamente significativa. Se concluy6, que se sugiere controlar el peso corporal, promover
el entrenamiento de fuerza y la potencia muscular, lo cual puede llevar a una disminucién en
la incidencia de caidas.

Ortega. C (15) . Este estudio tuvo como objetivo “Evaluar la capacidad funcional y riesgo
de caidas en el adulto mayor”. El método utilizado fue de tipo encuesta transversal, descriptivo,
observacional, la muestra fueron 150 AM de 70 a 81 afos. Los instrumentos utilizados, Escala
de Barthel, Escala de Minimental de Folstein, Escala de Mini Nutricional Assessment y escala
de Tinetti. Los resultados, al analizar la relacion entre la capacidad funcional y el riesgo de
caidas, mediante la prueba Chi- cuadrado se encontrd una diferencia estadisticamente
significativa (p=0.044). Se concluyd que es importante la evaluacion que se toma con AM para
poder seleccionar la manera de como intervenir en disminuir el riesgo de caidas y que existe
una diferencia en el riesgo entre los sujetos con dependencia leve y dependencia moderada, los
principales problemas para la poblacion adulta mayor son las caidas.

Abrego, C. (16). Este estudio tuvo como objetivo. “Determinar la relacion entre la
capacidad funcional y riesgo de caidas en pacientes adultos mayores atendidos en un Centro
de Atencion Residencial Geriatrico”. El disefio de estudio fue correlacional de corte
transversal, la muestra empleada fue de 100 AM. Los instrumentos utilizados, indice de
Barthel, la escala de riesgo Downton. Se encontré como resultado, que el 63% presentaron
capacidad funcional ligera, el 21% presento capacidad funcional moderada, el 12% solo grave,
seguido de capacidad funcional severa con solo un 4%, por lo que existe relacion entre la
capacidad funcional y el riesgo de caidas en pacientes adultos mayores, obteniendo un (P =
0,002). Se concluyo, que existe relacion entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas en
pacientes adultos mayores y que es importante evaluar las repercusiones en su estado funcional.

Seminario, M. (17). Este estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion que existe

entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas en los adultos mayores del Centro Integral de
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Atencion al Adulto Mayor”. El disefio de estudio fue correlacional de corte transversal, la
muestra empleada fue de 110 AM de ambos sexos de 60 afios a mas. Los instrumentos
utilizados, el indice de Barthel, la Escala de Lawton y Brody y Test de Tinetti. Se encontr6
como resultado, que un 44,5% tiene dependencia moderada y 53,6% no tiene riesgo de sufrir
caidas o es leve. Por ello, existe relacion significativa entre la capacidad funcional y el riesgo
de caidas p < 0.001, Se Concluyé que la capacidad funcional se asocia significativamente al
riesgo de caidas en el adulto mayor. Es decir, a menor capacidad funcional, mayor sera el riesgo
de sufrir caidas.

Hurtado, M. (18). Este estudio tuvo como objetivo, “Determinar la relacion entre la
Capacidad Funcional y su asociacion con el Riesgo de Caidas en el adulto que asiste a un
CAM”. El disefio de estudio fue descriptivo correlacional la muestra empleada fueron de 160
adultos mayores. Los instrumentos utilizados, fueron las escalas de Barthel (ABVD), Lawton
y Brody (AlVD); para la evaluacion de riesgo de caidas fue la Escala de Tinetti. Se encontr6
como resultado, que nivel la significancia del modelo logistico lineal es de p = 0,002 el cual es
menor al nivel de significancia esperado a = 0,05, existe asociacion significativa entre la
capacidad funcional y el riesgo de caidas, con respecto al sexo. Se concluy6, que a un nivel de
significacién del 5%, se rechaza la hipétesis nula; es decir que existe asociacion significativa
entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas en los adultos mayores del Centro del Adulto
Mayor (CAM).

Sovero, S. (19) . Este estudio tuvo como objetivo: “Determinar la asociacion entre
Capacidad Funcional y Riesgo de caida en adultos mayores de un CIAM”. El disefio de estudio
fue descriptivo de tipo transversal y correlacional, la muestra empleada fue de 130 adultos AM,
los instrumentos utilizados fueron el indice de Barthel y la Escala de Lawton y Brody. Para la
evaluacion de riesgo de caida fue la Escala de Tinetti. Los resultados muestran que un 62%
tuvieron riesgo de caida, en relacién con la capacidad funcional el 54% la mayor parte de la
muestra presento riesgo de caida, la relacion entre la capacidad funcional y el riesgo de caida
es estadisticamente significativa (p=0.000). Se concluyd, existe relacién directa entre
Capacidad Funcional y Riesgo de caida en adultos mayores del CIAM del distrito de los Olivos.

En relacion con los fundamentos tedricos es relevante conocer lo concerniente de
nuestras variables de estudio.

Adulto Mayor: Son multiples las definiciones empleadas para dar conocimiento exacto
sobre el envejecimiento. Lo cual es un proceso asociado al tiempo y que trae diversos cambios

tanto a nivel morfologico como funcional (20). Este proceso es natural e innato de todo ser
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humano lo cual es considerado como un fendémeno universal que forma parte del ciclo vital.
Asi mismo, es progresivo debido a que toda modificacién o limitacion (21). Hay que
mencionar, ademas que las personas envejecen de multiples maneras dependiendo de las
experiencias, eventos cruciales y transiciones afrontadas durante sus cursos de vida, es decir,
implica procesos de desarrollo y de deterioro. Generalmente, una persona mayor es una persona
de 60 afios 0 mas (22).

Envejecimiento: Es un proceso morfo funcional producido en los seres vivos, se puede
ver desde dos perspectivas principales, la referida a los cambios fisiologicos o esperados para
todos los individuos independientemente de sus experiencias vitales (23). La segunda muestra
cambios patoldgicos propios de cada individuo y relacionados con las alteraciones del
equilibrio organico vinculados a procesos degenerativos (24). Por otro lado, se puede definir
envejecimiento a la disminucién de capacidad del organismo para adaptarse al medio ambiente,
lo que requiere especial atencion sanitaria. (25).

Cambios del envejecimiento en el adulto mayor: El proceso de envejecer ocurre con
cambios progresivos en las células, en los tejidos, 6rganos y en el organismo. Es la ley de la
naturaleza que todas las cosas vivan cambian con el tiempo, tanto en estructura como funcién
(26). Por ello, los cambios bioldgicos son irreversibles, la capacidad de adaptacion se encuentra
bastante disminuida convirtiendo al adulto mayor en una persona vulnerable, las peores
consecuencias negativas de las edades prolongadas es el alto riesgo de caidas y su gravedad
(27). Por lo tanto, los cambios caracteristicos son los siguientes.

Sistema musculo esquelético: Sufre importantes cambios con relacién a la edad. Por
consiguiente, disminuye su masa, es infiltrado con grasa y tejido conectivo, hay una
disminucion especialmente significativa de las fibras tipo 2, desarreglo de las miofibrillas,
disminucion de las unidades motoras, y disminucion del flujo sanguineo (28). La capilarizacion
de las fibras musculares esqueléticas disminuye el aporte de oxigeno y nutrientes hacia
musculos periféricos generando menor capacidad oxidativa, lo que conlleva a una fatiga
anticipada genera menor control muscular voluntario (29). A nivel neurofisioldgico, reduccion
de la excitabilidad cortical y espinal, las unidades motoras disminuyen un 30 % entre los 60 y
70 afos. Experimentando ciclos de denervacién - reinervacién, generando alteraciones pre y
postsinapticos de la union neuromuscular, modificando los receptores postsinapticos de
acetilcolina alterando el proceso de contraccion muscular (30). La pérdida de fuerza muscular,
impulso nervioso perturbado, deterioro de la movilidad y pérdida de equilibrio. Por otro lado,
el tejido conectivo presenta rigidez, menor capacidad elastica y cantidad de colageno,

modificando la funcion biomecanica de las articulaciones (31). Por consiguiente, fragilidad
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6sea por la disminucion de osteonas dando cambios en la arquitectura trabecular y porosidad
cortical, induciendo fragilidad, osteoporosis y fracturas (32).

Sistema nervioso: Las células del sistema nervioso central presentan cambios en sus
componentes en relacion con el envejecimiento, aumento del estrés oxidativo, acumulacion de
dafio en proteinas, lipidos y acidos nucleicos (28). La estructura, funcion de células y
componentes cerebrales muestran un fuerte descenso funcional. Los cambios generados en el
sistema nervioso central podrian asociarse a la aparicion de déficit cognitivos y motores, los
cuales han mostrado una fuerte asociacion con la capacidad funcional (33). Sin embargo, Uno
de los principales cambios es la disminucién en la neurogénesis. A su vez, también se ha
reportado disminucién evidente en areas motoras, sensoriomotoras, ganglios basales, cerebelo,
corteza prefrontal y en otras areas cerebrales, como el nucleo estriado, hipotalamo y corteza
cerebral, ocasionando enfermedades neurodegenerativas, que influyen sobre el control
postural, equilibrio y velocidad de la marcha, lo que provoca deterioro en habilidades motoras
bésicas que propician una caida (32).

Organos de los sentidos: Disminucion de los pigmentos de los labios, disminucion de
los numeros de papilas gustativas, adelgazamiento de las membranas mucosas, se atrofia la
lengua, fragilidad dental y sequedad de encias, degeneracién del nervio olfativo y aumento del
tamafo nasal (34). Por otra parte, la agudeza visual y amplitud del campo visual, se atrofia la
musculatura palpebral, perdida de la elasticidad cutanea, palidez de las conjuntivas,
disminucion del tamafio pupilar y disminucion de la secrecién lagrimal. Por consiguiente,
pérdida de la agudeza auditiva, degeneracién del nervio auditivo, proliferacion de pelos en el
canal auditivo externo y depdsito de cerumen (35). En el aparato digestivo cambios anatémicos,
pérdida de piezas dentarias y deshidratacion de las encias, disminucion de la secrecidn salival,
atrofia de la mucosa gastrica, disminucion del tono muscular de la pared abdominal, aparicion
de varicosidades, disminucién del tamafio del higado y atrofia del intestino grueso. Estos
cambios funcionales dificultad en la masticacion y en la deglucion, disminucion de la
produccion del acido clorhidrico e hipoperistaltismo (36).

Sistema cardiovascular: Cambios fisiologicos, que guardan una mayor relacién con la
hipertensién. EIl corazon a nivel cardiaco tiene cambios estructurales como el aumento del
grosor de las paredes del ventriculo izquierdo (V1), especialmente de la posterior, incremento
progresivo de la post carga que tiene lugar con la edad, aumento paralelo al producido en las
cifras sistolicas de la tension arterial (37). Se observa hipertrofia de las arterias de resistencia

(30-300 micrémetros de diametro), engrosamiento de la pared y reduccion del lumen. La
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presion arterial sistolica aumenta en forma continua con la edad; la presién arterial diastolica
aumenta sélo hasta los 55 afios y luego se estabiliza o disminuye levemente (28).

Sistema respiratorio: Su rendimiento queda mermado debido a diversos factores,
entre los que se encuentran la atrofia y el debilitamiento de los musculos intercostales, los
cambios esqueléticos (caja toracica y columna) y el deterioro del tejido pulmonar (bronquios)
(38). Todo ello produce una disminucion de oxigeno en sangre, que se reduce entre un10% y
unl5%, y la aparicion de una enfermedad respiratoria, el enfisema (39). Por otra parte, Se
observa en la curvatura dorsal de la columna vertebral, puede verse afectada debido a una
reduccidén de la masa 6sea y al depdsito de minerales en los cartilagos costales. Es decir, existe
un aumento de las curvaturas en el plano sagital, bien de concavidad anterior, cifosis, 0
posterior, lordosis (40).

Caidas en el adulto mayor: Son consideradas como un fenomeno frecuente y afectan
a una gran parte de poblacién adulta mayor (41). Ademas, por su alta incidencia y mortalidad,
constituyen uno de los sintomas geriatricos mas importantes. Porque son la principal causa de
muerte accidental entre las personas mayores de 65 afios y la quinta causa de muerte entre los
ancianos (42). Este contexto demuestra que la poblacion geronto, afectan la funcionalidad y la
calidad de vida del anciano.

Fisiopatologia de las caidas: La sarcopenia se define como “el sindrome que se
caracteriza por una pérdida gradual y generalizada de la masa muscular esquelética y la fuerza,
con riesgo de presentar resultados adversos como discapacidad fisica, calidad de vida deficiente
y mortalidad”, la pérdida de fuerza que asocia la sarcopenia tiene como fondo una serie de
cambios estructurales y funcionales a nivel muscular (43). La pérdida de masa muscular
aumenta un 2% por afo pasados los 50 afos. La prevalencia de sarcopenia es alrededor de 25%
en individuos menores de 70 afios y 40% en aquellos de 80 o mas afios. La sarcopenia
representa un factor de riesgo de fragilidad, pérdida de independencia y discapacidad fisica
(44). Estudios han demostrado cémo la pérdida de fuerza muscular estd determinada por la
masa muscular, es un fuerte predictor de limitaciones funcionales y discapacidad (45). Por lo
cual, se observa que un estado de sarcopenia lleva a un deterioro funcional en el que se ven
afectado la fuerza y la potencia, produciendo una limitacion funcional que afecta directamente
la velocidad de la marcha (46). Por ende, es una de las variables relacionada con el sindrome
de caidas, la cual puede explicar como los cambios posturales pueden tener efectos importantes
sobre la recuperacion del equilibrio dindmico del adulto mayor ambulante (47).
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Factores de riesgo de Caidas: La persona adulta mayor, tiene una susceptibilidad
incrementada para padecer caidas, debido a un desajuste en los mecanismos de equilibrio
postural ocasionados por la presencia de factores de riesgo tanto intrinsecos como extrinsecos
(48).

Factores de riesgo intrinseco: son cambios asociados al envejecimiento, por ejemplo,
los factores visuales, como las patologias que provocan vision monocular, diplopia, o que
alteran el campo visual (49). También estan las patologias vestibulares que originan problemas
desde un vértigo agudo y en los casos leves sensacion de inestabilidad por hipofuncion. Los
factores propioceptivos se vinculan a la disminucion de la parestesia que nos permite ubicarnos
en el espacio (50). La alimentacion inadecuada y carencias nutricional genera la disminucion
del rendimiento fisico, el sedentarismo, que contribuye a la pérdida de fuerza y por ende masa
muscular (51). Por otro lado, las patologias como, las valvulopatias, arritmias, la cardiopatia
isquémica, la hipotension ortostatica; éstas incrementan el riesgo de caidas por hipoflujo
cerebral, sumado a alteraciones de barorreceptores, artrosis, osteoporosis y Trastornos
cognitivos o psiquicos: como la demencia y/o la depresion que son patologias frecuentes en
los adultos mayores (52). Por ello, cambios y trastornos relacionados con el envejecimiento
que afectan a las funciones necesarias para mantener el equilibrio. Estas funciones son: la
propioceptiva, la vestibular y la visual que se integran a nivel del cerebelo (53).

Factores de riesgo extrinsecos: comprenden todos los factores relacionados con el
individuo y su medio ambiente doméstico y publico. La vestimenta, farmacos y calzado
inadecuado, forma parte de estos factores extrinsecos (52). La aparicion de efectos indeseables
por toma de farmacos los cuales son: mareos, somnolencia, hipotension ortostatica, sedacion.
Por otra parte, los entonos ambientales como; iluminacion deficiente, falta de equipo de
seguridad en el bafio, veredas en mal estado, falta de rampas en centro comerciales y distrititos
(54). Por otra parte, bafios publicos no adaptados y de dificil acceso, transporte colectivo
inadecuado, movimientos bruscos del vehiculo, tiempos cortos para entrar o salir del vehiculo,
inaccesibilidad a edificios publicos son las dificultades urbanas que favorecen las caidas (52).
Con respecto a casa, escaleras mal iluminadas, sin pasamanos, angostas, de peldafios altos o
irregulares, ausencia de descansos. lluminacién insuficiente o irregular, lavaderos e inodoros
demasiado bajos, ausencia de barras en la ducha (55). En el dormitorio, camas altas y estrechas,
objetos en el piso, mobiliario inadecuado (con ruedas o inestables). Mala disposicién de los
muebles impide un desplazamiento seguro (56).
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Consecuencias de las caidas:

Consecuencias fisicas inmediatas: Se considera a las fracturas, que aumenta
exponencialmente con la edad a partir de los 50 afios y son méas frecuentes en miembros
inferiores como en la cadera por la pérdida del reflejo de apoyo y entre otros como; fémur,
radio, tibia. Por otro lado, los traumatismos craneoencefalicos (debido a la ineficacia del
mecanismo de defensa ante las caidas), heridas, contusiones y desgarros (57). Por consiguiente,
la dificultad para levantarse se produce en un 50% de la mayoria de los casos y en un 10%
permanecen en el suelo por més de 1 hora, lo cual produce deshidratacion, infecciones e
hipotermia que puede ocasionar la muerte en el adulto mayor (58).

Consecuencias fisicas tardias: La limitacién funcional puede llevar al adulto mayor
hasta la inmovilidad lo cual atribuye a diferentes complicaciones, como; el riesgo de
tromboembolismo pulmonar, trombosis venosa, estrefiimiento, atrofia muscular, entre otros
(59). Asimismo, generan otras complicaciones como; las ulceras por presion, repercusion de
organos, sistemas y la aparicion de la hipercalcemia. Por ende, se puede decir que son las mas
importantes ya que el profesional de salud debe hacer hincapié en resolverlo (60).

Consecuencias Psicoldgicas: Son las mas importantes porque encontramos el sindrome
post caido que se define “la falta de confianza del adulto mayor por miedo a volver a caerse ya
sea por el mismo o por sus cuidadores” (59). Este impacto conlleva que el adulto mayor afecte
en su calidad de vida generando ansiedad por volver a caerse restringiendo la deambulacion y
conllevando a la pérdida de la autoconfianza (61). A partir de ello, cambian sus habitos de vida,
sumando la ansiedad y el miedo de repetir el mismo evento de post- caida. Por otro lado, los
familiares a la vez ejercen un papel negativo hacia ellos por la sobreproteccion que les brindan
y ello conlleva el aumento de la dependencia para aquellas actividades de la vida diaria (52).

Consecuencias Socioecondmicas: Los adultos mayores que sufren de caidas realizan
consultas médicas frecuente y aumentan el ingreso en hospitales o instituciones geriatricos
generando aumento de los costos y gastos socio sanitarios, asi como el incremento de la tasa
de mortalidad. Finalmente, en el aspecto social, los pacientes no socializaran debido a la
dependencia que sufren tras la caida (57).

Capacidad funcional: se define como un conjunto de habilidades fisicas, mentales y
sociales que permiten al paciente realizar sus actividades de la vida diaria (62). La capacidad
funcional en el adulto mayor esta relacionada con la condicion en el que desarrolla actividades
cotidianas normales sin fatiga y de forma segura e independiente y, por ende, se asocia con el
aumento de riesgo de caidas y la institucionalizacion (63). Por otro lado, la Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS), refiere que la funcionabilidad esta dada por tres categorias:
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Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD), Actividades Instrumentales de la Vida Diaria
(AIVD) y por la Marchay el Equilibrio, debido a que estos componentes determinan de manera
objetiva el grado de funcionabilidad del sujeto (21).

Actividad de la vida diaria: Es un conjunto de tareas cotidianas comunes que realiza el
individuo para su autocuidado personal y una vida independiente. Asimismo, son elementos
para medir la calidad de vida y el estatus funcional en los adultos mayores (64). Estas
actividades diarias son las que debe realizar el adulto mayor para que promueva la actividad
fisica, en busca de reducir los efectos indeseables del envejecimiento y perseverar la capacidad
funcional (65).

Clasificacion de las Actividades de Vida Diaria:

Actividades Baésicas de la Vida Diaria (ABVD): Son actividades primarias
encaminadas al autocuidado y movilidad de los individuos, que ofrecen autonomia e
independencia para vivir sin precisar ayuda continua de otros. De igual forma las ABVD son
las actividades que cubren las necesidades fundamentales del individuo y son prerrequisito para
las actividades instrumentales (66). Las ABVD se refiere al como trasladarse, resulta
indispensable en términos de independencia funcional, porque su ejecucion independiente,
permite el desarrollo e integracion a otras actividades como la visita a familiares o el desarrollo
de alguna actividad como el baile (5). Ademas, por medio de la realizacion de la actividad de
la movilidad se apoyan y se hacen otras actividades basicas como la alimentacién, bafiarse,
vestirse, ir al bafio y la ejecucion de la continencia (67). Mediante lo anterior podemos observar
como las ABVD vy su ejecucién independiente son necesarias no sélo a nivel individual sino
también a nivel familiar, social, psicologico, espiritual y cultural (68).

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD): Estas actividades son
esenciales para la adaptacion al medio ambiente y presentan mayor complejidad para su
ejecucidn, demandando cierta independencia, permitiendo que la persona viva autbnoma en la
sociedad (69). Estas actividades se clasifican en ser domesticas como: cocinar, se define como
el acto de manipulacién de los alimentos que se consume. Seguidamente, el lavar; que se
caracteriza por la buena higiene que se aplica en limpiar una superficie o prendas personales a
través del uso de detergentes. Ademas, realizar compras que son actividades de toma de
decisiones de parte del consumidor (70). Finalmente, existen otras actividades las cuales son
las no domesticas 0 comunitarias; que son las que no requieren mayor nivel cognitivo; estas
son consideradas como el manejo de dinero, la crianza de animales y nifios, el manejo de las
medicaciones y el manejo de instrumentos tecnoldgicos como el teléfono y el uso del transporte

(71).
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Frente a toda la tematica de estudio mencionada formulamos las siguientes
preguntas, objetivos e hipotesis de investigacion.
Formulacion del Problema:
Problema General:
PG. ¢Cudl es la relacion del riesgo de caidas y la capacidad funcional en adultos mayores
atendidos en un centro de fisioterapia del distrito de Huaura; 2020?
Problemas especificos:

PE1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas en los adultos mayores del centro de
fisioterapia del distrito de Huaura; 2020.

PE2. ;Cual es el nivel de riesgo de caidas en adultos mayores del centro de fisioterapia del
distrito de Huaura; 2020?
PE3. ¢Cual es el grado de capacidad funcional en adultos mayores del centro de fisioterapia
del distrito de Huaura; 2020?
Objetivos de la investigacion
Objetivo General
OG. Determinar la relacion del riesgo de caidas y la capacidad funcional en adultos mayores
atendidos en un centro de fisioterapia del distrito de Huaura; 2020.
Objetivos Especificos
OE1. Conocer las caracteristicas sociodemograficas en los adultos mayores del centro de
fisioterapia del distrito de Huaura; 2020.
OEZ2. Identificar el nivel de riesgo de caidas en adultos mayores del centro de  fisioterapia
del distrito de Huaura; 2020.
OES3.Identificar el grado de capacidad funcional en adultos mayores del centro de fisioterapia
del distrito de Huaura; 2020.
Formulacion de Hipotesis
Hipotesis General
H1: Existe relacion significativa entre el riesgo de caidas y la capacidad funcional en adultos
mayores atendidos en un centro de fisioterapia del distrito de Huaura; 2020
HO: No existe relacion significativa entre el riesgo de caidas y la capacidad funcional en
adultos mayores atendidos en un centro de fisioterapia del distrito de Huaura; 2020.

Por consiguiente, justificamos esta investigacion porgue el incremento de la poblacion
adulta mayor exige gran atencion a los cambios fisioldgicos y psicoldgicos propios del proceso
acelerado de envejecimiento en nuestro pais, lo cual puede tener implicancia en la disminucion

de la capacidad funcional, conllevando a una limitacion a la realizacion de las actividades
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béasicas de vida diaria (72). Generando alteraciones relacionado con el riesgo de caidas ya que,
las caidas se generan por factores intrinsecos y extrinsecos obteniendo como consecuencia la
dimisién de la capacidad funcional, y un incremento de la dependencia y la necesidad de
institucionalizacion, lo cual supone una importante carga para el sistema sanitario y para el
propio anciano implicado, asi como para su familiar (73). La importancia de investigar el riesgo
de caidas como un factor que reduce la calidad de vida de los ancianos, que puede producir su
mortalidad, es imprescindible para reconocer que su prevencion sea prioritaria (74). La
finalidad de esta investigacion fue determinar la relacion entre el riesgo de caidas y capacidad
funcional en adultos mayores atendidos en un centro de fisioterapia del distrito de Huaura;
2020. Por ello, los resultados obtenidos serviran como antecedente de estudios posteriores para
la intervencion temprana y preventiva en los adultos mayores con el propdésito de reducir el
riesgo de caidas, contribuyendo conocimiento a la sociedad de la situacion real de esta
problematica, en bisqueda de soluciones que optimicen la capacidad funcional del adulto

mayor.
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CAPITULO Il. METODO

Se desarrollé un estudio de enfoque cuantitativo, ya que haremos la recopilacion de
datos para constatar nuestra hipdtesis mediante las mediciones numéricas proporcionadas por
nuestros instrumentos (75). Esta investigacion es de tipo basico lo cual busca especificar las
caracteristicas y los perfiles importantes de las personas, grupos y comunidades que se someten
a un analisis. A su vez describe situaciones eventos y hechos efectuando mediciones sobre ellas
(76). El nivel que corresponde es correlacional porque muestra la relacion que hay entre
variable o resultado de variable, pero no explica cuél sea la causa de la otra. Por ende, asocia,
pero no relaciona causas cambiando un factor directo a otro (75). Aplico el disefio no
experimental, la cual no manipula deliberadamente las variables a estudiar. Por ello esta
investigacion observa fendmenos que se dan en su contexto actual para después analizarlo, en
este estudio no se construye ninguna situacion, solo se observan situaciones ya existentes (76).
El método utilizado fue hipotético-deductivo porque es de conocimiento cientifico partiendo
de una observacion con el proposito de formular una hipdtesis para llevar a la contrastacion
empirica, la cual se podré refutar para verificar y confrontar los hechos a través de leyes y
teoricas cientificas (77).

Se tomé en consideracion para esta investigacion una poblacion conformada por 50
adultos mayores atendidos en un centro de fisioterapia del distrito de Huaura. Por consiguiente,
se estimd una poblacién finita porque esta delimitada y se sabe el nimero de participantes,
teniendo en cuentan a su vez las caracteristicas de estudio similares, lo cual nos permite obtener
resultados precisos para realizar inferencia o unidad de andlisis (75). Para determinar la muestra
se considerd el muestreo no probabilistico ya que empleamos criterios de inclusion y exclusion
con el proposito de definir nuestra muestra (78). Logrando la participacion de (n=50) adultos
mayores.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: Adultos mayores cuyo rango de edad
fue de 65 a 80, los que aceptaron participar en este estudio de manera voluntaria, se tomo en
consideracion adultos mayores de ambos sexos. Cabe mencionar que fueron excluidos del
estudio adultos mayores que no asistieron en las fechas programadas, los que no colaboraron
con la evaluacion, adultos mayores con limitaciones fisicas y mentales y aquellos con
trastornos de vision.

Respecto a las técnicas e instrumentos de recoleccién y analisis de datos: se tomo en
consideracion para esta investigacion la técnica de observacion ya que nos permitio registrar

lainformacion con el fin de comprender la esencia del estudio, con el propdsito de dar a conocer
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las condiciones de riesgo del adulto mayor y su capacidad funcional (78). Los instrumentos
usados en este estudio son:

indice de Barthel: fue creado por Mahoney y Barthel como una medida genérica que
valora el nivel de independencia del paciente con respecto a la realizacion de actividades
basicas de la vida diaria (AVD), mediante la cual se asignan diferentes puntuaciones y
ponderaciones segun la capacidad del sujeto examinado para llevar a cabo estas actividades
(79). Ha sido disefiada para evaluar de forma dependiente e independiente diez actividades
bésicas de la vida diaria como son; el comer, bafiarse, vestirse, arreglarse, deposicion, miccion,
ir al servicio, traslado sillon/cama, deambulacion y subir escaleras. Respecto a su forma de
aplicacién esta escala puede ser aplicada incluso por via telefonica (80). Las puntuaciones
asignadas van desde 0,5,10 y 15 en funcién del tiempo empleado en su realizacion y la
necesidad de ayuda para llevarla a cabo, obteniéndose una puntuacion final que varia de 0 a
100. Asimismo, la puntuacién total de maxima independencia es de 100 y la de méxima
dependencia de 0. Los cambios se producen de 5 en 5y no es una escala continua, es decir, el
cambio de 5 puntos en la situacion funcional del individuo en la zona de mayor dependencia
no es equivalente al mismo cambio producido en la zona de mayor independencia. Por ultimo,

el tiempo de aplicacién es de 5 a 10 minutos dependiendo la capacidad de respuesta del Adulto

mayor (81).
Tabla 1. Clasificacion del Grado de Dependencia Funcional
Puntuacion Grado de dependencia functional
0-20: puntos Dependencia total
21-60: puntos Dependencia severa
61-90: puntos Dependencia moderada
91-99: puntos Dependencia escasa
100: puntos Independencia

Fuente: Revista Espafiola de Salud Pablica (2022).

Respecto a la validez y confiabilidad del indice de Barthel: esta escala ha sido
considerada como la mejor en términos de validez, sensibilidad, simplicidad, capacidad de
comunicacion, escalabilidad y facilidad de puntuacion. Por lo tanto, se ha tomado en
consideracion la investigacion de los autores Duarte R. et al. (82). “Validacion psicométrica
del indice de Barthel en adultos mayores Mexicanos”. Cuyo objetivo fue determinar la validez
y confiabilidad del indice de Barthel, participaron 476 adultos mayores. Los resultados

mostraron un analisis factorial exploratorio se considero viable al contar con un indice Kaiser
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Meyer Olkin alto (KMO= 0.92), el cual indica que la muestra con la que fue calculado es
adecuada y una prueba de esfericidad de Bartlett significativa (¥2(45)= 6329.21, p<0.01*) que
refiere que la matriz de correlaciones de la que parte el analisis de su contenido es adecuada,
por lo que se puede interpretar que el resultado contrasta la evidencia de validez de constructo
y criterio (83). Respecto a la confiabilidad esta escala presenta buena fiabilidad
interobservador, indices de Kappa entre 0.47 y 1.00, y con respecto a la fiabilidad
intraobservador se obtuvieron indices de Kappa entre 0.84 y 0.97. En cuanto a la evaluacion
de la consistencia interna, se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.86-0.92 comparado con la
version original y de 0.90-0.92.

Escala de Tinetti: La Escala de Tinetti fue creada por la Dra. Mary Tinetti en 1986 en
la Universidad de Yale. Esta escala evalta la movilidad del adulto mayor, por lo tanto, se divide
en dos dominios; la marcha y el equilibrio. Asimismo, estos dos dominios brindan una
informacidn completa para evaluar el riesgo de caidas, determinar si existen alteraciones en la
marcha y equilibrio que requieran intervencion y valora la presencia de posibles trastornos
neuroldgicos o musculoesqueléticos (84). Estd compuesta en primer lugar por nueve items de
equilibrio las cuales tenemos; equilibrio en sedente, al levantarse, intentos para levantarse,
equilibrio inmediato al levantarse (primeros 5 segundos), equilibrio de pie, empujon, con los
ojos cerrados, giro 360°y al sentarse. En segundo lugar, la escala estd compuesta por siete items
de marcha las cuales tenemos; inicio de marcha, longitud y altura del paso, simetria del paso,
continuidad del paso, recorrido, tronco y postura de la marcha (84). Ademas, la calificacion va
de 0, que significa anormal, 1 conlleva a un valor adaptativo y 2 se define como normal. Del
mismo modo, el puntaje méximo del equilibrio es de 16; y de la marcha 12 para un total de 28
por lo que se denomina el riesgo de caidas, entre 19-24, el riesgo de caidas es minimo; y < 19,
el riesgo de caidas es alto. Por ultimo, el tiempo de aplicacién es entre 8 a 10 minutos teniendo
en cuenta que el evaluador debe caminar detras del adulto mayor (85).

Tabla 2. Clasificacion del nivel de riesgo de caidas

Puntuacion Nivel de Riesgo de Caidas
<19: puntos Alto riesgo de caidas
19 a 24: puntos Riesgo medio de caidas
25-28: puntos Bajo riesgo de caidas

Fuente: Revista Colombiana Geriatria (2021).
Validacion y Confiabilidad de la Escala de Tinetti: El uso y procesos de validacion de

esta escala es muy frecuente por ser parte de la evaluacion de la funcion fisica del adulto mayor
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en la comunidad, en instituciones y por grupos especificos de diagnostico. Por lo tanto, se ha
tomado en consideracion la investigacion de los autores Rodriguez et al. (86). “Validez y
confiabilidad de la Escala de Tinetti para poblacién colombiana”. Participaron 90 adultos
mayores con el objetivo de establecer las propiedades métricas de esta escala. Los resultados
refieren que la validez de contenido, muestra concordancia entre las dimensiones del equilibrio
y marcha con un alfa de Cronbach de 0.95 y una varianza de 13.89; en la validez de constructo,
en 46 de las 48 respuestas de la escala se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en la capacidad de detectar cambios en un grupo sin alteraciones en la marcha y el equilibrio
(sanos) comparado con el grupo con alteraciones (enfermos) por lo tanto sirve como un
predictor de invalidez; la validez de criterio concurrente logro una alta correlacion r:-0.82 en
su totalidad (86). Respecto a la confiabilidad, resulta una escala muy usada por que el grado de
fiabilidad inter e intraobservador que se obtuvo a través de un indice Kappa ponderado de 0.4
a 0.6 y 0.6 a 0.8, respectivamente; el alpha de Cronbach fue de 0.91 (87).

En cuanto a los procedimientos la recoleccién y analisis de datos, es importante
mencionar que realizaron las coordinaciones correspondientes con el “Centro Fisioterapéutico
PHYSIO VIDA EIRL”. Con previa coordinacion nos brindaron los datos para contactarnos con
los participantes, después de ello, realizamos reuniones programadas para explicar a sus
familiares y a los adultos mayores cuales iban a ser los beneficios por su participacion. A su
vez, se indico las fechas de la realizacion de las evaluaciones, asi como los instrumentos a
utilizar. Por otra parte, luego de haber aplicado las escalas de Tinetti y Barthel, los datos fueron
registrados en Excel, y posteriormente exportados al programa SPSS version 28 para obtener
la data descriptiva e inferencial. Utilizamos para nuestro andlisis inferencial la prueba
estadistica chi-cuadrado, porque nuestras variables estadisticas fueron cualitativas ordinales.

Cabe mencionar que los aspectos éticos fueron respetados y para la realizacion de esta
investigacion se les otorgd un consentimiento informado a todos los participantes. La
informacion recopilada fue de uso confidencial y de manejo por parte de los investigadores
respetando los principios bioéticos “beneficencia, no-maleficencia, autonomia y justicia”.
Ademas, se respeto la libre eleccion de los adultos mayores a la participacion, por consiguiente,
aceptaron voluntariamente y con consentimiento informado a ser parte de la investigacion. De
igual manera, los adultos mayores fueron sometidos a una igual condicién de trato, enfatizando
que los datos obtenidos no serdn divulgados y usados exclusivamente con fines académicos.
La importancia de la realizacion de la presente investigacioén es demostrar la evidencia para
que se puedan tomar acciones que garanticen el bienestar de los adultos mayores, cabe recalcar

que ninguno de los participantes recibié ningin incentivo econémico.
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CAPITULO IIl. RESULTADOS

Analisis Descriptivo

Datos descriptivos de la muestra

Tabla N° 1: Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra

Frecuencia Porcentaje
De 65 a 70 Afios 20 40.0%
De 71 a 75 Afos 23 46,0%
Edad
De 76 a 80 Afos 7 14,0%
Total 50 100%
Masculino 27 54,0%
Sexo Femenino 23 46,0%
Total 50 100%
Deficit visual 12 24%
Hipertension arterial 24 48%
Patologias Asociadas  Osteoporosis 6 12%
Diabetes tipo 2 8 16%
Total 50 100%
Antidepresivos 23 46%
AINES 14 28%
Farmacos Consumidos
Antiglucemiantes 13 26%
Total 50 100%
Soltero 5 10%
Casado 33 66%
Estado civil
Viudo 12 24%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 1 presenta las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, se evidencia que,
respecto a la edad, el 40% estan en un rango de 65 a 70 afios; el 46% estan en un rango de 71
a 75 afos y el 14% estan un rango de 76 a 80 afios.
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Se observa que la mayor parte de los adultos mayores estan en un rango de 71 a 75 afios. Segun
el sexo, el 54% de los adultos mayores eran del sexo masculino y el 46% eran del sexo
femenino.

De acuerdo a las patologias asociadas, el 24% presentaban un déficit visual, el 48% presentaban
hipertension arterial, el 12% presentaba osteoporosis y el 16% presentaba diabetes tipo 2.

Se observa que la mayor parte presentaban hipertension arterial con 48%. Con respecto a los
farmacos consumidos, el 46% consumian antidepresivos, el 28% consumian AINES y el 26%
consumia Antiglucemiantes y segun el estado civil, el 10% de los adultos mayores eran
solteros, el 66% eran casados y el 24% eran viudos.

EVALUACION DEL RIESGO DE CAIDAS DEL A MUESTRA EN TERMINOS DE LA

ESCALA DE TINETTI.

Tabla N° 2: Evaluacion del riego de caidas de la muestra.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Riesgo de Caidas alto 5 10% 10%
Riesgo de Caidas 24 48% 58%
No Presenta Riesgo de Caidas 21 42% 100%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N°: 2 presenta la evaluacion del riesgo de caidas de la muestra, registrandose que 5
adultos mayores presentaron riesgo de caidas alto; 24 presentaron riesgo de caidas y 21 no
presentaron riesgo de caidas. La mayor parte de la muestra presento riesgo de caidas con un
48%., seguido de 10% con riesgo de caidas alto. Sin embargo, 21 adultos mayores no

presentaron riesgo de caidas con un 42%.
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EVALUACION DEL GRADO DE CAPACIDAD FUNCIONAL EN TERMINOS DEL
INDICE DE BARTHEL.

Realizacion de actividades basicas de la vida diaria de la muestra.

Tabla N° 3: Dependencia funcional, segun actividades de vida diaria de la muestra.

indice de Barthel

Dependiente  Porcentaje  Independiente  Porcentaje

Comer 11 22% 39 78%
Trasladarse entre la silla y la cama 37 74% 13 26%
Aseo Personal 6 12% 44 88%
Uso del Sanitario 15 30% 35 70%
Bafarse — Ducharse 8 16% 42 84%
Desplazarse 24 48% 26 52%
Subir y bajar escaleras 22 44% 28 56%
Vestirse y desvestirse 18 36% 32 64%
Control de deposiciones 12 24% 38 76%
Control de orina 12 24% 38 76%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 3 presenta la evaluacion de las actividades de la vida diaria de la muestra, de
acuerdo con el indice de Barthel. En las actividades bésicas de la vida diaria donde la muestra
presentd mayor dependencia funcional fueron el trasladarse entre la silla'y la cama (37) con un
74%, Desplazarse (24) con un 48%, subir y bajar escaleras (22) con un 44%, vestirse y
desvestirse (18) con un 36% Yy uso del sanitario (15) con un 30%. Mientras que en las
actividades bésicas de vida diaria donde mostraron mayor independencia fue en aseo personal
(44) con un 88%, Barfiarse - ducharse (42) con un 84%, comer (39) con un 78%, control de

deposiciones (38) con un 76% y control de orina (38) con un 76%.
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CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA MUESTRA

Tabla N° 4: Grado de dependencia de la muestra.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Dependencia Total 2 4% 4%
Dependencia Grave 8 16% 20%
Dependencia Moderada 14 28% 48%
Dependencia Leve 17 34% 82%
Independiente 9 18% 100%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 4 presenta el grado de dependencia de la muestra. 2 adultos mayores presentaron
dependencia total, 8 adultos mayores presentaron dependencia grave; 14 presentaron
dependencia moderada; 17 presentaron dependencia leve y 9 eran independientes en la
realizacion de sus actividades de vida diaria. Se observa que la mayor parte del grado de

dependencia fue leve con un 34%.

MATRIZ DE CORRELACION DEL RIESGO DE CAIDAS CON LA CAPACIDAD
FUNCIONAL DE LA MUESTRA.

Tabla N° 5: Riesgo de caidas y capacidad funcional de la muestra.

Capacidad Funcional

Dependencia Dependencia Dependencia Dependencia Independiente Total
Total Severa Moderada Leve P
Riesgo de
caidas Alto 2 3 0 0 0 °
Riesgo de
Riesgo Caidas 0 5 14 5 0 24
de
Caidas  No presenta
Riesgo de 0 0 0 12 9 21
Caidas
Total 2 8 14 17 9 50

Fuente: Elaboracion propia.
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Latabla N°5 presenta el riesgo de caidas y la capacidad funcional en adultos mayores atendidos
en un centro de fisioterapia del distrito de Huaura; 2020. En los adultos mayores que tenian
riesgo de caidas alto; 2 presentaron dependencia total, 3 presentaron dependencia severa. En
los adultos que tenian riesgo de caida ninguno presentaba dependencia total, 5 presentaban
dependencia severa, 14 presentaban dependencia moderada, 5 presentaba dependencia leve. En
los que no presentaban riesgo de caidas solo 12 presentaron dependencia leve y 9 eran

independientes.
Analisis inferencial
Prueba de la hipotesis General

Existe relacion significativa entre el riesgo de caidas y la capacidad funcional en los adultos

mayores atendidos en un centro de fisioterapia del distrito de Huaura; 2020.

1. Ho: NO existe relacion significativa entre el riesgo de caidas y la capacidad funcional
en los adultos mayores atendidos en un centro de fisioterapia del distrito de Huaura;
2020.

2. Ha: Si existe relacion significativa entre el riesgo de caidas y la capacidad funcional
en los adultos mayores atendidos en un centro de fisioterapia del distrito de Huaura;
2020.

3. Nivel de Significacion: & =5% ~ 0,05

(0,-E)’

E.

4. Prueba de Estadistica: Chi- cuadrado de Pearson ;(CZ =>

Tabla N° 6: Prueba Chi-cuadrado de Pearson.

Significacion
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 61,5872 8 0.000
Razon de verosimilitud 63.509 8 0.000
Asociacion lineal por lineal 35.291 1 0.000
N de casos validos 50

Fuente: Elaboracion propia.
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Como el p valor calculado p= 0.000 es menor que el nivel de significancia & =0,05, podemos

concluir que a un nivel de significacién del 5%, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis alterna; es decir que existe relacion entre el riesgo de caidas y capacidad funcional en

los adultos mayores atendidos en un centro de fisioterapia del distrito de Huaura; 2020.
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CAPITULO IV. DISCUSION

Los hallazgos encontrados en nuestra investigacion evidenciaron la relacién del riesgo
de caidas con la capacidad funcional en adultos mayores del “Centro Fisioterapéutico PHYSIO
VIDA EIRL”. A través del valor de y* de Pearson 61,587 y con un nivel de significancia de p=
0.000. Lo cual gruarda semejanza con los resultados del autor Ortega C. Quien refiere que la
capacidad funcional y riesgo de caidas en el adulto mayor se relacionan (p=0.004). Esta
evidencia hace referencia que la perdida de la funcionalidad representa un factor de riesgo para
las caidas, por lo que se debe dar importancia a las actividades basicas de vida diaria.

El autor Bujulance L. Determino que las variables que pueden asociarse con el riesgo de
caidas en personas mayores institucionalizadas en un 51,7% fueron ser mujer tener mayor edad
y presentar afecciones en el estado cognitivo. Estos resultados no se asemejan con nuestros
hallazgos ya que se evidencia que el mayor porcentaje de AM fue del sexo masculino con 54%,
la edad mas frecuente fue 65 a 70 afios con 40% Yy respecto a las patologias asociadas el 48%
presento hipertension arterial. Por lo tanto, es importante abordar més variables que se
relacionen con el estado cognitivo.

Los resultados del autor Campifio S. Reportan que el riesgo de caidas se relaciona con el
estado mental, la autonomia fisica, la marchay el equilibrio y la polifarmacia del adulto mayor
con un nivel de significancia de P= 0.00. Cabe mencionar que estos resultados no se asemejan
con nuestros hallazgos ya que no tomamos en consideracion las variables mencionadas.

Los resultados del autor Abrego C. Mencionan que la capacidad funcional y riesgo de
caidas en pacientes adultos mayores se relacionan con un nivel de significancia de (P = 0,002).
También se reporta que el 63% presento dependencia funcional leve, el 21% presento
dependencia funcional moderada, el 12% dependencia severa y 4% dependientes totales, el
riesgo de caidas fue alto. Estos resultados se asemejan con los nuestros ya que pudimos
determinar la relacion del riesgo de caidas con la capacidad funcional en adultos mayores tuvo
un nivel de significancia de p= 0.000. Ademas, el del 34% presento dependencia leve, 28%
dependencia moderada, 16% dependencia grave, 4% dependencia total, respecto al riesgo de
caidas el 48% de poblacion la presento. Es importante mencionar que el grado de dependencia
funcional predispone al riesgo de caidas y sus posibles consecuencias.

De la misma manera existe semejanza con los resultados de los autores Seminario M.
donde menciona que la capacidad funcional se asocia con el riesgo de caidas en el adulto mayor
con un nivel de significancia p =0,002. y Hurtado M. refiere que existe asociacion significativa

entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas p = 0,001. Cabe mencionar que nuestros
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resultados muestran la relacion del riesgo de caidas con la capacidad funcional en adultos
mayores con un nivel de significancia de p= 0.000. Explicando asi que el declive funcional se
ve afectado por los factores extrinsecos e intrinsecos que propician las caidas y sus
complicaciones.

El autor Sovero, S. en su investigacion determino la asociacion entre la capacidad
funcional y riesgo de caida en adultos mayores mostrando que el 62% tuvieron riesgo de caida,
en relacion con la capacidad funcional el 54% fueron dependientes, por lo tanto, la relacion
entre la capacidad funcional y el riesgo de caida es estadisticamente significativa (p=0.000).
Estos resultados se asemejan con nuestra evidencia ya que pudimos determinar la relacion del
riesgo de caidas con la capacidad funcional en adultos mayores tuvo un nivel de significancia
de p=0.000. Ademas, el del 34% presento dependencia leve, 28% dependencia moderada, 16%
dependencia grave, 4% dependencia total, respecto al riesgo de caidas el 48% de poblacion la
presento. Por consiguiente, es vital conocer que el proceso de envejecimiento genera un
impacto funcional y ocasiona situaciones de fragilidad, dependencia y discapacidad.

Conclusiones:

Se pudo determinar la relacion del riesgo de caidas con la capacidad funcional en adultos
mayores del “Centro Fisioterapéutico PHYSIO VIDA EIRL”. A través del valor de y* de
Pearson 61,587 y con un nivel de significancia de p= 0.000. comprobando asi los fundamentos
tedricos que mencionan que la pérdida de la funcionalidad representa un factor primordial que
incrementa el riesgo para caidas en la poblacién adulta mayor, donde la realizacion de las
actividades de vida diaria definira el grado de dependencia funcional asociado al riesgo de
caidas y sus posteriores complicaciones.

Se pudo conocer las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, donde resalta el
rango de edad de 71 a 75 afios, predomina el sexo masculino con 54.0%, las patologias
asociadas mas frecuentes son hipertension arterial 48% vy deficit visual con 24%, ademas los
farmacos de mayor uso son antidepresivos con 46%, y finalmente el estado civil predominate
fue casado con 66%. Por lo tanto, es fundamental tomar en consideracion estas caracteristicas
ya que son factores importantes que pueden conprometer y agudizar el riesgo de caidas y como
consecuencia el diclive funcional.

Se logré identificar que el nivel de riesgo de caidas que presentan los adultos mayores
participantes de esta investigacion se dio en la siguiente clasificacion: 48% presento riesgo de
caidas, el 10% riesgo de caidas alto y 42% no presento riesgo de caidas. Cabe mencionar que
el proceso de envejecimiento genera alteraciones a nivel del sistema musculoesquelético

ocasionando disminucion de los rangos articulares, debilidad muscular, perdida de flexibilidad
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e inestabilidad muscular sobre todo alteraciones en el patron de marcha, coordinacion y
equilibrio. Lo cual predispone al AM a desarrollar riesgo de caidas.

Se identifico que el grado de capacidad funcional de los adultos mayores que participaron
de esta investigacion fue del 34% dependencia leve, 28% dependencia moderada, 16%
dependencia grave, 4% dependencia total. Cabe mencionar que solo el 18% fueron
independientes. Respecto a la actividad de vida diaria de mayor compromiso fue la movilidad
con (trasladarse entre la silla y la cama 74%, desplazarse 48% vy subir y bajar escaleras 44%).
Por lo tanto, es importante mencionar que el declive funcional tiene mucho que ver con la
pérdida de la funcion fisica, social y familiar, asi como las comorbilidades propias del adulto
mayor, las patologias asociadas, y los farmacos consumidos.

Recomendaciones:

Es recomendable realizar evaluaciones constantes respecto al grado de funcionalidad y
el riesgo de caidas a través de la evaluacion geriatrica integral (VGI) con instrumentos validos
y de fécil aplicacion (el indice de Barthel y la escala de Tinetti), que nos permitira identificar
el compromiso funcional y establecer metas de tratamiento y rehabilitacion individualizado en
beneficio de esta poblacion.

Se recomienda establecer medidas preventivas para disminuir las caidas y las
consecuencias graves por una lesion o dafio (visitar de forma constante a su médico para el
adecuado manejo de sus patologias y sus farmacos, participar de programas de actividad fisica,
usar zapatos con suelas antideslizantes, evitar barreras arquitectonicas que propicien caidas
como alfombras, mascotas, mobiliario excesivo, iluminacion deficiente, cables sueltos).

Es recomendable implementar y desarrollar estrategias participativas a través de
programas de fisioterapia basadas en actividad fisica para perfeccionar la funcion, continuar
con la libertar autbnoma y garantizar su reintegracion a la sociedad. Disminuyendo asi el riesgo
de caidas y garantizando un envejecimiento saludable para mantener la independencia y
potenciar la autonomia del individuo mismo.

Limitaciones
Dentro de las limitaciones en esta investigacion fue la busqueda bibliografica, ya que la
mayoria de los articulos estan en diferentes idiomas, lo cual impiden una busqueda concreta.
Por consiguiente, la recopilacién de antecedentes internacionales fue dificultoso en relacion
con las nacionales. Finalmente, a pesar de las limitaciones esta investigacion ha permitido
constatar la relacion que existe entre la capacidad funcional y el riesgo de caida de los adultos

mayores.
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Implicancias
Las implicancias generadas en nuestra investigacion fueron relevantes para los adultos mayores
participantes, ya que se ha dado a conocer evidencia que es coherente con los fundamentos
tedricos que explican la relacion de la capacidad funcional con el riesgo de caidas. Por lo tanto,
es necesario intervenir en esta poblacion a través de programas fisioterapéuticos basados un

envejecimiento saludable y una calidad de vida adecuada.
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ANEXO N° 1.

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Incapaz sin ayuda (0) Cualitativa ordinal
VARIABLE 1 Es considerado como un Capaz pero necesita mas de Cualitativa ordinal
) i predictor de evaluacion Equilibrio un intento (1)
Riesqo de Caides Que permite determinar la ! Estable al realizar la Cualitativa ordinal
plrot;atl)llldad de caerse en Esta variable sera actividad (2)
el adufto mayor. registrada a través de la
escala de Tinetti Duda o vacila (0) Cualitativa ordinal
Capaz pero necesita mas de Cualitativa ordinal
un inteto (1)
Marcha

Estable al realizar la
actividad (2)

Cualitativa ordinal

VARIABLE 2

Capacidad Funcional

Son considerados como
los atributos relacionados
con la salud que permiten
a una persona
desenvolverse de manera
independiente.

Esta variable seréa
registrada a través del
indice de Barthel

Autocuidado

(Comer, aseo Personal,
Banfarse, Vestirse y
desvestirse)

Incapaz (0)

Cualitativa ordinal

Necesita ayuda (5)

Cualitativa ordinal

Independiente (10)

Cualitativa ordinal

Movilidad

(Trasladarse entre la silla
y la cama, desplazarse,
subir y bajar escaleras)

Incapaz (0)

Cualitativa ordinal

Necesita ayuda (5)

Cualitativa ordinal

Independiente (10)

Cualitativa ordinal

Control de esfinteres

(Uso del Sanitario,
control de deposiciones y
control de la orina)

Incapaz (0)

Cualitativa ordinal

Necesita ayuda (5)

Cualitativa ordinal

Independiente (10)

Cualitativa ordinal

Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO N° 2.

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL DISENO DE ESTUDIO:
Variable 1 Enfoque: cuantitativo

PG. ;Cuadl es la relacion del riesgo
de caidas y la capacidad funcional
en adultos mayores atendidos en
un centro de fisioterapia del
distrito de Huaura; 2020?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE1. ;Cuales son las
caracteristicas sociodemograficas
en los adultos mayores del centro
de fisioterapia del distrito de
Huaura; 2020?

PE2. ;Cual es el nivel de riesgo de
caidas en adultos mayores del
centro de fisioterapia del distrito
de Huaura; 20207

PE3. ¢Cual es el grado de
capacidad funcional en adultos
mayores del centro de fisioterapia
del distrito de Huaura; 2020?

OG. Determinar la relacion del
riesgo de caidas y la capacidad
funcional en adultos mayores
atendidos en un centro de
fisioterapia del distrito de
Huaura; 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OEL. Conocer las caracteristicas
sociodemograficas en los adultos
mayores  del centro de
fisioterapia del distrito de
Huaura; 2020.

OE2. Identificar el nivel de
riesgo de caidas en adultos
mayores  del centro de
fisioterapia del distrito de
Huaura; 2020.

OE3.Identificar el grado de
capacidad funcional en adultos
mayores del centro de
fisioterapia del distrito de
Huaura; 2020.

H1: Existe relacion
significativa entre el riesgo de
caidas y la capacidad funcional
en adultos mayores atendidos
en un centro de fisioterapia del
distrito de Huaura; 2020.

HO: No existe relacién
significativa entre el riesgo de
caidas y la capacidad funcional
en adultos mayores atendidos
en un centro de fisioterapia del
distrito de Huaura; 2020.

Riesgo de Caidas

Variable 2

Capacidad Funcional

Tipo: Bésica
Nivel: Correlacional
Disefio: no experimental

Método: Hipotético-deductivo

POBLACION Y MUESTRA

Se tomd en consideracién para
esta investigacion una poblacion
finita porque se conocia el
nimero exacto de individuos
que contribuyeron en el estudio
y estuvo conformado por (n=50)
adultos mayores. Para llegar a la
muestra se utilizé el muestreo
no probabilistico, logrando
determinar una muestra con
caracteristicas en comin y se
consider6 un minimo de 50
adultos mayores.

Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO N° 3.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tesis: “Riesgo de caidas y capacidad funcional en adultos mayores atendidos en un centro de fisioterapia del
distrito de Huaura; 2020”
Investigadores: Rosmery Florencia Hervacio Hervacio/ Ana Cecilia Romero Le6n

Patrocinador: Universidad Privada del Norte
Direccion: Av. Alfredo Mendiola 6062, Los Olivos

Y0 e e e e e e e e e e e e e e e e s
USSR 17 /27 211 /AT M ¢ T 1 1671 2 111 12
identificado con DNI/Pasaporte/Cedula, ~ habiendo sido suficientemente

informado/a por los bachilleres, Rosmery Florencia Hervacio Hervacio/ Ana Cecilia Romero Leon,
declaro conocer los procedimientos de la investigacion y haber sido informado de lo siguiente:

a. Los objetivos del Proyecto de investigacion:

Determinar la relacion del Riesgo de caidas y capacidad funcional en adultos mayores atendidos
en un centro de fisioterapia del distrito de Huaura, 2020. Como participante y bajo los principios
bioéticos me asignaran un codigo N° ....................., que durara: 2 meses, ademds este estudio
cuenta con un total de 50 participantes que seran atendidos en el centro de fisioterapia PHYSIO
VIDA E.I.R.L., asi como de la tecnologia y metodologia a utilizar en el mismo.

b. Las tareas por realizar como Participante y sus condiciones.

c. El procedimiento del estudio.

d. Eluso que se dard a la informacion obtenida mediante la colaboracion del Participante.

e. El tratamiento y custodia de los datos obtenidos en lo referente a la intimidad del Participante;
quedando para todos los efectos andnima y confidencial y acorde a la ley 29733.

f. Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién que podré ejercitar mediante
solicitud ante el investigador responsable en la direccion de contacto que figura en este documento,
sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada.

g. La no transferencia de los datos personales obtenidos en el estudio objeto del proyecto, para
estudios diferentes sin mi consentimiento expreso y no lo otorgo en este acto. La gestion de datos
es andnima y los datos seran destruidos tras la publicacion de resultados y conclusiones.

h. El derecho a presentar una reclamacion sobre el uso de estos datos, ante el Comité de Etica de
Investigacién de la UPN.

Declaro, que mi participacion es totalmente voluntaria.

Declaro, que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo los compromisos que
asumo y los acepto expresamente. Por tanto; firmo este consentimiento informado, por duplicado, de
forma voluntaria para manifestar mi deseo de participar en este estudio relacionado con el teama de
investigacion.
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Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos. Recibiré una copia de este
consentimiento para guardarlo y poder consultarlo en el futuro.

Firma del participante: Fecha:

Identificacion del Grupo/Instituto//Centro/Otros, responsable de la investigacion: la Investigacion se
llevard a cabo en el centro de terapia fisica PHYSIO VIDA E.I.R.L. del distrito de Huaura.

Direccion de contacto del Investigador responsable de la investigacion: ............................
Correo electronico: ................c.ccccceeeeee... HUMEro
telefOniCo: .......covuvieeie s e e e e e

Plazo de conservacion de los datos: 6 meses (concordante con el proyecto y periodo de sometimiento
de resultados y conclusiones)

El Participante tiene derecho a solicitar al responsable del tratamiento el acceso a los datos personales
relativos al interesado, y su rectificacion o supresion, o la limitacién de su tratamiento, 0 a oponerse
al tratamiento, asi como el derecho a la portabilidad de los datos.

Firma del investigador Fecha:
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ANEXO N° 4.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE TINETTI

Evaluacién de la marcha y el equilibrio
EQUILIBERIO

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

1.Equilibrio sentado PUNTOS

Se inclina o se desliza en la silla ]
Se mantiene sequro 1

2.Levantarse PUNTOS
Imposible sin ayuda 0
Capaz, pero usa los brazos para ayudarse 1
Capaz de levantarse de un solo intento 2
3.Intentos para levantarse PUNTOS
Incapaz sin ayuda ]
Capaz pero necesita mas de un intento 1
Capaz de levantarse de un solo intento 2
4.Equllibrio en blpedestaclén Inmedlata {los primeros 5 segundos) PUNTOS
Inestable (se tambalea, mueve los pies), marcado balanceo del tronco 0
Estable pero usa el andador, bastdn o se agarra u otro objeto para mantenerse 1
Estable sin andador, bastdn u otros soportes i
S5.Equlilibrio en blpedestacion PUNTOS
Inestable 0
Estable, pero con apoyo amplio (talones separados mds de 10 cm) o usa bastdn u otro soporte 1
Apoyo estrecho sin soporte 2

&6.Empujar (el paclente en blpedestaclén con el tronco erecto y los ples tan Juntos como sea
posible). El examinador empuja suavemente en ¢l esterndn del paclente con la palma de la
mana, tres veces.

Empieza a caerse 0
Se tambalea, se agarra pero se mantiene 1
Estable 2

7.0jos cerrades (en la posiclén &)

Inestable 0
Estable 1
B.Vuelta de 360 grados
Pasos discontinuos 0
Continuos 1
Inestable (se tambalea, se agarra) 0
Estable 1
9.5entarse PUNTOS
Insequro, calcula mal la distancia, cae en la silla 0
Usa los brazos o el movimiento es brusco 1
Sequro, movimiento suave 2
PUNTUACIGN EQUILIBRIO: 16
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ESCALA DE TINETTI

Evaluacién de la marcha y el equilibrio

Instrucciones: El paciente permanece de pie con el examinador, camina por el pasillo o por la habitacidn (unos B metros) a "paso

normal" luego regresa a "pasa ligern pero sequro”.

LIniclacién de la marcha (Inmediatamente después de decir que ande).

Algunas vacilaciones o miltiples para empezar 0
Mo vacila 1
Z.Longltud y altura de peso PUNTOS
A} Movimiento del pie derecho
No sobrepasa el pie izquierdo con el paso 0
Sobrepasa el pie izquierdo 1
El pie derecho no se separa completamente del suelo con el peso 0
El pie derecho se separa completamente del suelo 1
B) Movimiento del pie izquierda
Mo sobrepasa el pie derecho con el paso 0
Sobrepasa el pie derecho 1
El pie izquierdo no se separa completamente del suelo con el peso 0
El pie izquierdo se separa completamente del suelo 1
3.5Imetria del pase PUNTOS
La longitud de los pasos con los pies derecho e izquierdo no es igual 0
La longitud parece iqual 1

4.Fluldez del paso

Paradas entre los pasos
Los pasos parecen continuos

S.Trayectorla (observar ¢l trazado que reallza uno de los ples durante unos 3 metros)

Desviacion grave de la trayectoria 0
Leve/moderada desviacidn o uso de ayudas para mantener la trayectoria 1
Sin desviacidn o ayudas Fd
Balanceo marcado o uso de ayudas 0
Mo se balancea pero flexiona las rodillas o la espalda o separa los brazos al caminar 1
No se balancea, no se reflexiona, ni otras ayudas Fd
Talones separados ]
Talones casi juntos al caminar 1

PUNTUACIGN MARCHA: 12 PUNTUACIGN TOTAL: 28
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1. INDICE DE BARTHEL

Comida:

10 | Independiente. Capaz de comer por si solo en un tiempo razonable. La comida puede ser
cocinada y servida por otra persona

5 | Necesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla. pero es capaz de comer
sélo/a

0 | Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona

Lavado (bafio)

5 | Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del bafio sin ayuda y de hacerlo
sin que una persona supervise

0 | Dependiente. Necesita algun tipo de ayuda o supervision

Vestido
10 | Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda
5 | Necesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la mitad de estas tareas en un tiempo razonable
0 | Dependiente. Necesita ayuda para las mismas
Arreglo
5 | Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna, los
complementos necesarios pueden ser provistos por alguna persona
0 | Dependiente. Necesita alguna ayuda
Deposicion
10 | Continente. No presenta episodios de incontinencia
5 | Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita ayuda para colocar enemas
0 supositorios.
0 | Incontinente. Méas de un episodio semanal
Miccion
10 | Continente. No presenta episodios. Capaz de utilizar cualquier dispositivo por si solo/a
('botella, sonda, orinal ... ).
5 | Accidente ocasional. Presenta un maximo de un episodio en 24 horas o requiere ayuda
para la manipulacion de sondas o de otros dispositivos.
0 | Incontinente. Mas de un episodio en 24 horas
Ir al retrete

10 | Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda alguna por parte de otra persona

5 | Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefia ayuda; es capaz de usar el cuarto
de bafio. Puede limpiarse solo/a.

0 | Dependiente. Incapaz de acceder a él o de utilizarlo sin ayuda mayor

Transferencia (traslado cama/sillén)

15| Independiente. No requiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni para entrar o
salir de la cama.

10 | Minima ayuda. Incluye una supervision o una pequefia ayuda fisica.
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Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuerte o entrenada.

Dependiente. Necesita una gria o el alzamiento por dos personas. Es incapaz de
permanecer sentado

Deambulacion

15

Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en casa sin ayuda supervision.
Puede utilizar cualquier ayuda mecanica excepto un andador. Si utiliza una prétesis, puede
ponérsela y quitarsela solo/a.

10

Necesita ayuda. Necesita supervision o una pequefia ayuda fisica por parte de otra
persona o utiliza andador.

5

Independiente en silla de ruedas. No requiere ayuda ni supervision

0

Dependiente

Subir y bajar escaleras

10

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

5

Necesita ayuda. Necesita ayuda o supervision.

Dependiente. Es incapaz de salvar escalones

se valora como:

* Severa: < 45 puntos.

Laincapacidad funcional |* Grave: 45 - 59 puntos. * Moderada: 60 - 80 puntos.
ASISTIDO/A * Ligera: 80 - 100 puntos. Puntuacion Total:
VALIDO/A
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ANEXO N° 5.
AUTORIZACION
CARTA DE AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION DE EMPRESA UPN
PARA EL TRABAJO DE INVESTIGACION, TESIS O INFORME DE ol i}
SUFICIENCIA PROFESIONAL DEL NoRTE

i(o Fernando David Soto Aviles identificado con DNI: 40951858 como administrador de la empresa: PHYSIO VIDA
EIRL (Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacién), con R.U.C. N° 20608145479, ubicada en Calle Libertad S/N -
Amay - Huaura provincia de Huacho.
OTORGO LA AUTORIZACION A:

1) Ana Cecilia Romero Ledn, con DNI:47338067

2) Rosmery Florencia Hervacio Hervacio, con DNI: 47894757
Egresado/s de la (x) Carrera profesional de Terapia Fisica y Rehabilitacion

para que utilice la siguiente informacion de la empresa: Recopilaciéon de datos en la modalidad de
encuesta, con la finalidad de que pueda desarrollar su () Trabajo de Investigacion, (x)Tesis o ()Trabajo
de suficiencia profesional para optar al grado de ( )Bachiller, ( )Maestro, ( )Doctor o ( )Titulo
Profesional.

Para su validez tomar en cuenta los documentos que deberan adjuntar, segun los siguientes casos:

1) Para el caso de empresas privadas y formalizadas, se debera adjuntar:

La vigencia de Poder o la consulta RUC (la fecha no debe superar los tres (3) meses de antigliedad o posterior a la
firma del presente documento para Tesis y Suficiencia Profesional)
En el caso de presentar consulta RUC, adjuntar copia del DNI vigente o Ficha Reniec del Representante Legal.
2) Para el caso de entidades publicas u organizaciones sin fines de lucro (ONGs y similares), se debera adjuntar:
Resolucion u otro documento oficial que evidencie que la persona que autoriza es la autoridad competente en ejercicio.
Copia del DNI vigente o Ficha Reniec del representante o autoridad competente en ejercicio.
3) Para el caso de personas naturales, personas naturales con negocio, pequefias y microempresas empresas, se debera
adjuntar:
Ficha RUC 10 o 15 o 17 de ser el caso (fuerzas armadas, extranjeros, etc.)
Copia del DNI vigente o Ficha Reniec / Carnet de extranjeria del representante Legal.

Indicar si el Representante que autoriza la informacion de la empresa, solicita mantener el nombre o
cualquier distintivo de la empresa en reserva, marcando con una “X” la opcion seleccionada.

(X') Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo de la empresa; o

() Mencionar el nombre de la empresa.

Huacho 12 de noviembre 2023

Fernando David Soto Aviles
DNI: 40951858

El Egresado/Bachiller declara que los datos emitidos en esta carta y en el Trabajo de Investigacion, en la Tesis son auténticos.
En caso de comprobarse la falsedad de datos, el Egresado serd sometido al procedimiento disciplinario correspondiente;
asimismo, asumira toda la responsabilidad ante posibles acciones legales que la empresa, otorgante de informacién, pueda

ejecutar.
., ) ;
(// Na Kemeo ¢ ’ﬂwly L=
; = —\ / / .
Firma del egresado (1) Firma del egresado (2)
DNI: 47338067 DNI: 47894757
_ CODIGO DE DOCUMENTO COR-F-REC-VAC-05.04 - . L
 FECHA DE VIGENCIA 12/01/2023 NUMERO VERSION 08  PAGINA P4gina 1 de 1
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