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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre capacidad
funcional y riesgo de caidas en adultos mayores atendidos en un Hospital de
Trujillo en el 2022. La metodologia que utiliz6 fue un disefio de estudio
correlacional, asi mismo el tipo de la investigacion no experimental, de tipo
cuantitativo, aplicados a 75 adultos mayores segun criterios de inclusion,
aplicando la prueba de r Spearman. Asi mismo, se obtuvo como resultado la
existencia de la relacién entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas, donde
el riesgo fue considerado alto representado por 93.2% y donde la capacidad
funcional obtuvo un grado moderado estimado en 62.2%. Finalmente, se
concluyo que existe relacion entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas,
donde ambas variables resultaron significativas, segun la correlacion de

Spearman de 003, con una significacién de 0.03.

Palabras clave: Capacidad funcional, riesgo de caidas, adulto mayor.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
functional capacity and risk of falls in older adults treated in a hospital in Trujillo
in 2022. The methodology used was a correlational study design, as well as a
non-experimental, quantitative type of research, applied to 75 older adults
according to inclusion criteria, applying the Spearman r test. Likewise, the
existence of a relationship between functional capacity and the risk of falls was
obtained as a result, where the risk was considered high, represented by 93.2%,
and where functional capacity obtained a moderate degree, estimated at 62.2%.
Finally, it was concluded that there is a relationship between functional capacity
and the risk of falls, where both variables were significant, according to

Spearman's correlation of 003, with a significance of 0.03.

Keywords: Functional capacity, risk of falls, older adults.
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l. INTRODUCCION

A nivel mundial se ha observado un incremento acelerado del proceso de
envejecimiento, para lo cual se estimaria un crecimiento del 11% al 22% entre
los aflos 2000 y 2050; esperandose para el 2030 el numero total de adultos
mayores llegue a 1400 millones, 2100 millones para el 2050 y posiblemente 3200
millones para el 2100. Considerando que para el 2050 los adultos mayores
representarian un 25% de la poblacion de América Latina y el Caribel?. Asi
mismo segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) 2020 dicha
poblacién representa 4 millones 140,000 lo cual simboliza el 12,7% de la
poblacion general, del cual 52,4% son mujeres, estimandose un total de 2
millones 168 mil y 47,6% son hombres, un total 1 millén 973 mil®. En el
departamento de La Libertad se registra 1, 778, 080 habitantes, del cual 151,
660 son adultos mayores, segin el INEI 20174,

Se entiende por caidas a eventos inconscientes que generan un desequilibrio y
fricciones del cuerpo contra una superficie sdlida, llegando a ser fatales, aunque
no todos lo serian. Considerandose un obstaculo significativo para la salud
publica a nivel mundial, cada afio se prevé alrededor de 684 000 caidas mortales,
posicionandose como la segunda causa de muerte por eventos traumaticos
involuntarios a nivel mundial. Las altas tasas de mortalidad producidas por este
hecho pertenecen a los adultos®. Los traumatismos en relacién con las caidas

pueden ser desde leves hematomas hasta graves fracturas éseas de cadera®.

Asimismo, la capacidad funcional es el conjunto de acciones necesarias en la
vida diaria con la finalidad de mantener la independencia o autonomia de la
persona’, sin embargo, su pérdida se relaciona con un aumento del riesgo de

caidas y la posterior internacion del individuo®?°.

En el Perd, se define a la persona adulta mayor a toda aquella que tiene 60 o
més afios de edad segun el Documento Técnico: Organizacion de los Circulos
de Adultos Mayores en los establecimientos de salud del primer nivel de atencién
MINSA-2015%,

La formulacion del problema fue: ¢ Existe relacion entre la capacidad funcional y
riesgo de caidas en adultos mayores atendidos en un Hospital de Truijillo en el
20227



La justificacion del estudio de la presente investigacion se desarrollé con la
finalidad de enriquecer las bases del estudio en el area del estudiante de
medicina, sobre los efectos que acarrea una modificaciéon de la capacidad
funcional relacionado al riesgo de caidas en los adultos mayores, los cuales son
hospitalizados por factores de diversas naturalezas. Esta investigacion genera
aporte al aspecto metodoldgico, como cifras y datos actualizados que llegan a
ser aprovechados por la sociedad cientifica, que intenta beneficiar la capacidad
funcional relacionada al riesgo de caidas del adulto mayor, ya que la capacidad
funcional obedece en gran medida a la actividad fisica para que logren un
equilibrio ideal y un estado de bienestar, de esta manera reduce los efectos
graves y el nivel de impacto. Esta investigacion ha favorecido a los adultos
mayores atendidos en el hospital de Truijillo, llegando a reconocer y determinar
los riesgos de caidas, con la finalidad de adoptar medidas preventivas para llegar
a evitar multiples efectos graves desde leves hematomas hasta el fatal deceso

de la persona.

El objetivo general fue determinar la relacion entre la capacidad funcional y
riesgo de caidas en adultos mayores atendidos en un Hospital de Truijillo en el
2022; ademas, el primer objetivo especifico fue identificar la capacidad funcional
en adultos mayores atendidos en un Hospital de Truijillo en el 2022; asi mismo el
segundo objetivo especifico fue identificar los riesgos de caidas en adultos

mayores atendidos en un Hospital de Trujillo en el 2022.

La hipétesis de la presente tesis fue, hi: la capacidad funcional si se relaciona
con el riesgo de caidas en adultos mayores atendidos en un Hospital de Trujillo,
2022; y la ho: la capacidad funcional no se relaciona con el riesgo de caidas en

adultos mayores atendidos en un Hospital de Trujillo, 2022.



I MARCO TEORICO

Los antecedentes de capacidad funcional y riesgo de caidas en adultos mayores

se mencionan a continuacion.

En un estudio se determind la relacion entre la capacidad funcional, nivel de
fragilidad y el riesgo del evento de caidas con la autonomia en la vida diaria en
un grupo sedentario y un grupo no sedentario (activo) en adultos mayores, esta
investigacion fue de tipo transversal que estuvo conformada por 139 adultos
mayores entre aproximadamente 65 a 87 afios, donde se evidencio que el grupo
activo presento mejores resultados en comparacion al grupo sedentario, asi
mismo se determind que la capacidad funcional esta intimamente relacionada
con el desempeiio de las actividades de la vida diaria en un 22% y con el riesgo

de caidas en un 15%?11,

En un estudio se midi6 la asociacion entre el nivel de actividad fisica y la
conciencia del riesgo de caidas en adultos que se caen y los que no se caen,
donde se utiliz6 un estudio transversal con una poblacion de 520 adultos
mayores, en donde el 83 % fueron mujeres; se concluy6 que los ancianos que
se caen tenian un menor nivel de percepciéon del riesgo de caidas (OR: 1.46),
asociandose mas con el evento de caidas, en comparacién con el grupo que no

sufrian caidas??.

En un articulo de investigacion se examind la capacidad funcional y la conciencia
del riesgo de caidas relacionado con el nivel de actividad fisica en pacientes
adultos longevos que caen y no caen, en donde participaron 1826 adultos
mayores, en donde se obtuvieron mejores resultados para el grupo de adultos
con mayor conciencia sobre el riesgo de caidas en las pruebas funcionales
aplicadas y nivel de actividad fisica; concluyendo que las personas con mayor
nivel de fuerza fisica y conciencia del riesgo de caidas sostienen una relaciony

efecto positivo predictivo en el riesgo de caidas*s.

En un estudio, se determind la condicion fisica funcional y su relacion con el
riesgo de caidas con una muestra de 50 adultos mayores, donde quedo
evidenciado que el 84% presenta un leve riesgo de caida. Los componentes de
la condicion fisica presentaron niveles bajos en la poblacion evaluada: el 46%

tiene un nivel bajo en fuerza muscular en miembros inferiores, el 42% tiene un
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nivel normal de fuerza muscular en miembros superiores, el 78% tiene un nivel
bajo en capacidad aerdbica; concluyendo la existencia de una relacion baja en
los componentes de fuerza muscular en miembros inferiores, fuerza muscular en

miembros superiores y la capacidad aerébica con el riesgo de caida.

En una investigacion, se estudié la relacion entre el riesgo de caidas y la
capacidad funcional en una poblacion de 50 adultos mayores, donde el 100% de
encuestados los porcentajes en cuanto a la relacién entre ambas variables es
del 28% con un mediano riesgo y una leve dependencia; por otro lado, solo un
2% tiene un alto riesgo y una grave dependencia. En base a esto podemos decir
gue a menor dependencia menor riesgo de caida, demostrandose la existencia
de una relacion significativa entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas de
los adultos mayores, confirmado al someterse a la prueba de hipotesis Chi

cuadrado, donde se obtuvo un p valor de 0.001%°.

En una investigacion, determinaron la relacion entre la capacidad funcional y el
riesgo de caidas en una poblacion de 100 adultos mayores, donde se obtuvo que
el 63% presentaba una dependencia ligera, el 1% una dependencia moderada
en relacion a las ocupaciones de la vida cotidiana, donde la dimension mas
afectada esta conformada por personas que requieren apoyo para lograr
moverse con un 50%, caminar con un 53% y subir escaleras con un 55%,
concluyendo la existencia de una relacion entre la capacidad funcional y el riesgo
de caidas en pacientes adultos mayores, y que las areas mas afectadas son

aquellas donde se emplea el desplazamiento?®.

En un estudio, determind la relacion que existe entre la capacidad funcional y el
riesgo de caidas en 110 adultos mayores, la investigacion se ajusté a un estudio
correlacional de corte transversal, dando como resultado la evidencia de una
relacion significativa entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas p < 0.001
tras el empleo de la prueba de hipotesis Chi cuadrado. Lograndose determinar
la asociacion significativa de la capacidad funcional al riesgo de caidas en el
adulto mayor, es decir, a menor capacidad funcional, mayor sera el riesgo de

sufrir caidas?!’.



Se comprende por capacidad funcional al grupo de competencias mecanicas,
mentales y sociales que posibilitan a la persona la ejecucion de las labores que

exige su entorno y/o contexto®®.

La capacidad funcional en el adulto mayor es la habilidad para ejecutar acciones
elementales y voluntarias de autocuidado (llamado asi mismo como actividades
basicas de la vida diaria), hace referencia a las conductas que los sujetos
realizan de forma independiente y autbnoma para su propio autocuidado, al
mismo tiempo que mantiene un contacto con el ambiente familiar. Abarcando
entre las actividades mas primordiales de la persona como el alimentarse, usar
el inodoro, el control de los esfinteres; y entre los inmediatamente superiores
encontramos el realizar su aseo personal, el vestirse, y el movilizarse. Todas
estas forman parte de las habilidades basica para el autocuidado. Para su

valoracion se emplea el indice de Barthel'®.

El desempefar actividades de la vida diaria es vital para preservar las
capacidades fisicas, psicoldgicas y sociales del adulto mayor; por lo cual requiere
del indice de Barthel (AVD), el cual se enfoca en el autocuidado y la movilidad
de la persona, otorgandoles autonomia y libertad para vivir sin necesidad de
apoyo de otras personas. Por otra parte, la Escala de Actividades Instrumentales
de la Vida Diaria (IADL) necesita una mayor autonomia personal y la capacidad
para resolver problemas y tomar decisiones que pudieran aparecer en la vida

diaria®°.

El indice de Barthel es una escala ordinal creada en 1955 por Dorothea W.
Barthel que mide, de acuerdo al dominio de actividades de la Clasificacion
Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud, el desempefio real de
10 actividades basicas de la vida diaria como el alimentarse, el bafiarse, el
arreglarse, el vestirse, continencia fecal y urinaria, uso del retrete, traslado de la
cama a silla, movilidad en superficies niveladas y escaleras; donde una
puntuacion de 100 indica un nivel elevado de autonomia y una puntuacién de O

indica una dependencia total del individuo??.



Actualmente, el indice de Barthel es conocido internacionalmente para la
identificar el nivel de independencia del adulto mayor, sin embargo, también es
empleada para determinar el grado de discapacidad, evaluar los efectos del
tratamiento, prondstico funcional, planificacién del alta y la identificacion de las

necesidades de atencion domiciliaria?2.

Por otro lado, las caidas se definen como cualquier movimiento producido de
manera repentina e involuntaria de un cuerpo, desde una superficie elevada a
una superficie inferior por accién del propio peso; siendo frecuentes en todas las
edades, sin embargo, presentan mayor relevancia en la poblacion adulta mayor

generando dafios de diversa magnitud o inclusive la muerte?.

De igual importancia, entendemos como riesgo de caidas al estado de elevada
susceptibilidad a las caidas que resulta de la predisposicion y la interaccion de
diversos factores intrinsecos como el antecedente previo de caidas, la
disminucibn de la agudeza sensorial, los trastornos neurologicos Yy
musculoesqueléticos, los trastornos  psiquiatricos, las alteraciones
cardiopulmonares, la polifarmacia; y extrinsecos como los peligros de tropiezo
ya sea desde pisos de superficie muy pulida o deslizantes, desnivel del suelo,

animales domésticos, iluminacion inadecuada, entre otras?*.

El riesgo de caidas ocasiona un considerable deterioro de la movilidad y
autonomia, mas aun en etapas vulnerables, asi mismo limitan la capacidad
funcional y el desplazamiento produciendo una sobrecarga mecénica y
psicoldgica por el temor al caer, siendo muy comudn en los estados geriatricos,
provocando una elevada tasa de mortalidad especialmente en adultos mayores,

requiriendo una atencioén individualizada, y un enfoque multidisciplinario?.

No obstante, hoy en dia tanto en el hogar como en el rea hospitalaria multiples
factores como el deterioro cognitivo y deterioro funcional, estas estrechamente
relacionados con el riesgo de caidas. Es necesario fomentar estrategias de
prevencion de caidas y mantener un equilibrio de la capacidad funcional
conservando un estado de envejecimiento saludable para el adulto mayor, que

permita disminuir el riesgo de caidas?®.



Las caidas representan un problema de salud muy comudn, con un impacto
significativo en la morbimortalidad, que condicionan el nivel de dependenciay la
necesidad de institucionalizar al adulto mayor; de igual forma simbolizan costos
muy altos para las instituciones y el entorno familiar. Con respecto a la
prevencion de las caidas es importante la percepcion del riesgo, es decir la
valoracion subjetiva de la susceptibilidad y de los resultados adversos

(gravedad) de sufrir una caida?’.

El indice de riesgo de caidas de Downton (DFRI) fue creado por el médico J. H.
Downton en Inglaterra en el afio de 1993, el cual permite valorar el riesgo de
caidas en los servicios de salud especialmente en pacientes hospitalizados; la
misma, que comprende 5 categorias como los precedentes de caidas, el uso de
farmacos, la deambulacion, déficits sensoriales y el estado mental, el cual
comprende el estado de confusidn, deterioro cognitivo o el grado de agitacion,
ya que puede incrementar tres veces mas el riesgo de caerse. Asimismo, cada
item tiene un puntaje especifico, donde la sumatoria del puntaje total abarca
desde 0 que indica ausencia de riesgo de caida; 1 presencia de riesgo de caida

y el puntaje igual o superior a 3 establece alto riesgo de caidas?®.

Existen numerosos instrumentos para detectar el riesgo de caidas, sin embargo,
las bibliografias actuales mencionan una baja sensibilidad de las mismas, siendo
la mas utilizada, de facil uso y aplicable en el ambiento hospitalario la escala de
Downton, que permite la valoracion del riesgo de caidas y orienta a tomar las
medidas preventivas oportunas. Asi mismo contemplan factores intrinsecos
como la ingesta de farmacos de tipo antihipertensivos, diuréticos, antidepresivos
triciclicos y antiinflamatorios no esteroideos. Actualmente existe evidencia de
gue la hiponatremia es considerando un factor de riesgo independiente para las
caidas, sin embargo, la presente escala no incluye el monitoreo de los niveles
de sodio sérico. Las medidas preventivas se priorizan en los sujetos que
obtengan mayor o igual a tres puntos, contemplando al adulto mayor como “alto

riesgo”?°.

Cabe mencionar que el indice de riesgo de caidas de Downton es un instrumento

de deteccién validado que permite predecir lesiones asociadas con caidas
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después del alta; siendo los elementos mas predictivos del riesgo de caidas la
inestabilidad de la marcha y el antecedente de caidas. Aunque el DFRI es un
instrumento predictivo, las caidas previas y la inestabilidad de la marcha son las

medidas que mayor atenciéon merecen,



Il METODOLOGIA
3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION:
El presente trabajo de investigacion fue un tipo de estudio aplicado, asi mismo
el disefio de investigacibn fue no experimental, ya que no se modificd
casualmente la variable del estudio; ademas fue un estudio cuantitativo, debido
a gque la informacién que se obtuvo se verificd en la cuantificacion de datos y fue
presentada a travées de cuadros estadisticos; y de nivel correlacional, porque fue

medido segun la relaciéon de ambas variables3?.

3.2. VARIABLES Y OPERALIZACION

Variables:

- Capacidad funcional: Grupo de habilidades de la persona, del entorno y
su interaccion entre ambas, relacionadas con la salud, que permiten a una
persona desenvolverse y realizar acciones necesarias que son de
importancia para ella®?.

- Riesgo de caidas: Aumento de la susceptibilidad a las caidas que pueden

causar dafio fisico, que pueden ser intrinsecos o extrinsecos®?.

La matriz de la operacionalizacion de variables se encuentra detallada en el

Anexo 1.

3.3. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

POBLACION MUESTRAL:
La poblacion muestral de mi tesis estuvo constituida por 75 adultos mayores que

fueron atendidos en el servicio de medicina en un Hospital de Trujillo en el 2022.

CRITERIOS DE SELECCION:

3.3.1 Criterios de Inclusién:
e Adultos mayores de ambos géneros.

e Adultos mayores que acceden libremente en el estudio y firmando el

consentimiento informado.



e Adultos mayores que pueden deambular independientemente.
3.3.2 Criterios de Exclusion:
e Adultos mayores con trastornos en la comunicacion que no le permita
desarrollar el cuestionario.

e Adultos mayores con alteraciones visuales.

MUESTREO: No probabilistico, por conveniencia, ya que se eligié de acuerdo a
la conveniencia del investigador, es decir de forma arbitraria cuantos individuos

puede estar conformado en el estudio®.

UNIDAD DE ANALISIS: Todo paciente adulto mayor atendido en el servicio de

geriatria de un Hospital de Truijillo y que cumpla con los criterios de seleccion.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICA:

La técnica empleada fue la encuesta a los pacientes adultos mayores del

Servicio de Medicina interna de un Hospital de Trujillo.
INSTRUMENTO:

La variable capacidad funcional empleé como instrumento el cuestionario del
indice de Barthel que consiste de dos partes la primera comprende datos
relacionados a los aspectos epidemiolégicos como edad, sexo, estado civil. La
segunda parte consta de las 10 dimensiones sobre los aspectos basicos de la
vida diaria como; comer (3 items), bafarse (2 items), vestirse (3 items),
arreglarse (2 items), deposiciones (3 items), miccion (3 items), usar el retrete (3
items), trasladarse (4 items), deambular (4 items), escalones (3 items), si el
puntaje es igual a 100 entonces significa que el adulto mayor puede hacer sus
actividades diarias del autocuidado, a menor puntuacion mayor dependencia.

La variable de riesgo de caidas empled como instrumento el cuestionario de la
escala de riesgo de caidas de Downton, que comprende cinco dimensiones,
entre las mencionadas tenemos a caidas previas (2 items), farmacos (7 items),

estado mental (2 items), déficit sensorial (4 items) y deambulacion (3 items).
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VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:

El cuestionario del indice de Barthel ha sido validado por Duarte y Velasco en el
afio 202134, mientras que la Escala de riesgo de caidas de Downton ha sido

validada por Beorlegui y Thomas en el afio 201716 (Ver Anexo 2).

3.5. PROCEDIMIENTO

Para la presente investigacion se utilizo informacién procedente del Servicio de
Geriatria de un Hospital de Trujillo, la cual se recolecté en un cuestionario

considerandose los criterios de inclusién y exclusién del estudio.

Todo el procedimiento fue realizado por un personal capacitado y supervisado
por el investigador con protocolos de seguridad para COVID-19 segun MINSA.

3.6. METODO DE ANALISIS DE DATOS:

Toda la informacion recolectada en el cuestionario, fue procesada en el
programa SPSS version 27.0 version para Windows, la informacion fue
presentada en tablas mediante el programa de Microsoft Excel en base a los
objetivos especificos. Para el andlisis de la informacién se aplicara la prueba no

paramétrica r de Sperman.

3.7. ASPECTOS ETICOS:

El estudio se realizé respetando los principios del Codigo de Etica de la
Universidad César Vallejo, teniendo en cuenta que es un estudio correlacional,
se respetd la integridad, autonomia de las personas, rigor cientifico,
competencias profesionales cientificas, la busqueda del bienestar evitando
riesgos o posibles dafios, honestidad, y la justicia hacia los participantes®?; se
obtuvo también la aprobacion del Comité de Investigacion de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo de Trujillo y del Hospital donde

se realiz6 esta investigacion. No se declara conflicto de intereses.
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Ademas, en el proceso de recojo de datos se respeto las opiniones y respuestas
de los participantes, el anonimato, el respeto incondicional a los resultados que
se obtengan, la contribucién de los participantes con el papel establecido en el

proceso de investigacion, la objetividad en el analisis de los resultados.

Los datos obtenidos en relacion a la privacidad fueron tratados
confidencialmente. En caso que se requiera plasmarlo al publico se obtuvo
previamente la autorizacion por escrito. Se solicitd e informé de los beneficios y
riesgos del estudio a los participantes, previo consentimiento informado, con la

libre y voluntaria contribucién en esta investigacion.
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V. RESULTADOS

Tabla 1: Identificar la capacidad funcional en pacientes adultos mayores

atendidos en un hospital del Trujillo.

En la tabla 1 del 100% (75) de adultos mayores, se observa que 46 adultos

mayores, es decir el 62.2% presentaron una capacidad funcional moderada.

CAPACIDAD FUNCIONAL

Ligero 15 20.3
Moderado 46 62.2
Grave 13 17.6

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 2: Identificar los riesgos de caidas en pacientes adultos mayores
atendidos en un hospital del Trujillo.

En la tabla 2 del 100% (75) de adultos mayores, se aprecia que 69 adultos

mayores representados por el 93.2% presento un riesgo de caidas alto.

RIESGO DE CAIDAS
Riesgo bajo 5 6.8
Riesgo alto 69 93.2

Fuente: Elaboracion propia

Contrastacion de la hipétesis

La hipotesis planteada fue:

Hi: La capacidad funcional se relaciona significativamente con el riesgo de caidas
en adultos mayores atendidos en un Hospital de Truijillo, 2022; y

Ho: La capacidad funcional no se relaciona significativamente con el riesgo de

caidas en adultos mayores atendidos en un Hospital de Trujillo, 2022.
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Tabla 3: Correlacion de la capacidad funcional y riesgo de caidas.

Rho de Spearman Riesgo de caidas
Capacidad funcional Coeficiente de correlacion  .341
Sig. (bilateral) ,003
N 74

Fuente: Elaboracién propia

Se observa los resultados de la relacion entre de la capacidad funcional
relacionado con riesgo de caidas en adultos mayores atendidos en un Hospital
de Trujillo en el afio 2022, donde en una poblacién muestral de 75 participantes
se determiné un valor de Spearman de 0.341 denotando una correlacidon positiva
baja, con un valor de significancia de p=0.003 (p<0.05), evidenciando una
relacion significativa entre las variables de estudio. Por lo tanto, se acepta la
hipdtesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula, evidenciandose una
relacion positiva entre ambas variables de estudio, donde existe relacion entre la

capacidad funcional y el riesgo de caidas.

El resultado conduce a corroborar la hipétesis de la investigacion: la capacidad

funcional se relaciona significativamente con el riesgo de caidas (.341).
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V. DISCUSION

La capacidad funcional y el riesgo de caidas segun los resultados, se logro
evidenciar un cociente de correlacion Spearman de .003, asi mismo el 62.2% de
adultos mayores presentaron capacidad funcional moderaday el 93.2% presento
un riesgo de caidas alto. Segun un estudio en Espafia, en 2020, se determind
gue la capacidad funcional entre un grupo activo y un grupo sedentario, donde
se obtuvo un efecto significativo, asi mismo predictivo en el grupo activo donde
se relacion6 con el desempefio de las actividades de la vida diaria y con el riesgo
de caidas y al igual que este estudio utilizaron el indice de Barthel, por lo tanto,
sus resultados guardan estrecha similitud con los resultados obtenidos en este

estudioll.

La capacidad funcional es comprendida como aquella competencia o destreza
que posee un individuo para poder desarrollar actividades competentes de la
vida diaria sin la necesidad de dependencia o supervision de otro sujeto, esta a
la vez representa un valor significativo en los ancianos ya que es considerado en
muchos estudios de naturaleza correlacional como un componente predictivo de
caida, por lo tanto es importante resaltar la relacion entre el riesgo de caidas y
la capacidad funcional para llegar a evocar estrategias que permitan disminuir el
riesgo ya que estas producirian un impacto negativo sobre la calidad de vida de
los adultos mayores, por tal razén seria oportuno considerar la valoracion de la
capacidad funcional con una escala adecuada que permita evaluar integramente

al adulto mayor? 13,

El riesgo de caidas es atribuido como un deterioro progresivo de la autonomia
en general, asi mismo es considerada de gran importancia en las etapas mas
vulnerables de la vida de un adulto mayor, debido a que llega a generar diversas
consecuencias graves sobre la capacidad funcional del individuo, originando
esto a su vez perdidas sobre en el entorno de la economia familiar y sobre la
calidad de vida; solo el simple hecho de sufrir una caida genera cierto grado de
dependencia parcial o total y asi mismo una disminucion en la capacidad tanto
fisica como psicologica, por lo anteriormente expuesto es preciso llegar a

establecer una serie de estrategias que puedan llegar a mejorar la calidad de
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vida de un ser humano mas aun en las etapas mas avanzadas de su desarrollo
24, 25, 26

La importancia que representan los adultos mayores es que cada vez mayor,
ocasionando gran relevancia a nivel sociodemogréfico, ya que es preciso
mencionar que sol6 en el departamento de la Libertad existe un total de 1, 778,
080 habitantes, de los cuales 151,660 son adultos mayores, observandose un
notable incrementé de la pirdmide poblacional, tomando un valor altamente
significativo para los fines de esta investigacion ya que es indispensable la
necesidad de valorar el estado funcional en los ancianos y esto a su vez permita
establecer una serie de pardmetros que promuevan una calidad de vida

disminuyendo asi el deterioro de la misma#* °.

En un estudio realizado en Pert en 2021, se determiné la relacion entre la
condicion fisica funcional y el riesgo de caidas en adultos mayores, donde se
evidencio que el 84% presentd un riesgo de caidas leve. En comparacion con
nuestro estudio respecto con el antecedente antes mencionado ambos estudios
buscan determinar la existencia de relacion entre ambas variables, concluyendo
la existencia de la misma, sin embargo, no comparten los mismos resultados, ya
gue en nuestro estudio se obtuvo un riesgo de caidas alto representado por el
93.2%*4.

En una investigacion realizada en Pert en 2020, se estudi6 la relacion entre la
capacidad funcional y el riesgo de caidas en una poblacion de 50 ancianos,
donde se evidencio que la relacién entre ambas variables fue del 28%, asi mismo
solo un 2% presento un riesgo de caidas alto. El antecedente antes mencionado
en comparacion con nuestro estudio encuentra una relacion significativa entre
las variables semejante a lo obtenido en nuestro estudio, no obstante, no
coinciden con los resultados obtenidos referente al grado de riesgo de caidas,
ya que en contraste en nuestro estudio se observa una diferencia importante por

lo que se obtuvo un riesgo de caidas alto valorado en mas de 90%?°.

Las limitaciones de mi estudio van desde el tamafio de la poblacion estudiada,
no siendo esta la esperada con respecto a la institucion seleccionada, debido

gue al tratarse de un estudio correlacional solo se trabajé con 75 adultos
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mayores, asi mismo el muestreo fueron obtenidos por conveniencia debido a un
universo muestral limitado para el intervalo de tiempo propuesto, lo que permitid

sesgo de seleccion.

La principal implicacién de mi estudio es que el riesgo de caidas necesariamente
se relaciona con la capacidad funcional como se ha podido evidenciar en los

antecedentes ya antes mencionados.

Se sugiere realizar investigaciones con un enfoque diferente donde ademas de
valorar la capacidad funcional y el riesgo de caidas se contemplen enfoques
multidisciplinarios con la finalidad de poder integrar medidas preventivas para

evitar riesgo de caidas, asi mismo utilizar una poblaciéon mas grande.

17



VI. CONCLUSIONES

1. Se determiné que existe relacion entre la capacidad funcional y el riesgo
de caidas en pacientes adultos mayores atendido en un hospital de Truijillo
2022, ambas variables resultaron significativas segun la correlacion de

Spearman de 0.341.

2. Se logré identificar en adultos mayores que la capacidad funcional

obtenida fue un nivel de dependencia moderado.

3. Se evidencié que el nivel de riesgo de caidas encontrado en adultos

mayores fue un riesgo alto.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Continuar con investigaciones con un enfoque diferente que evallen
medidas preventivas para evitar riesgo de caidas, asi mismo utilizar una
poblacion mas grande.

Identificar a los adultos mayores que desempefian funciones basicas
como bafarse, vestirse, caminar, comer de forma independiente con la
finalidad de designarles otros tipos de acciones que ayuden a sobrellevar
y prevenir un evento de caidas.

Es necesario emplear un periodo de recopilacién de datos mucho méas
amplio que permita comparar los resultados con otros estudios.
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ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Grupo de habilidades de la | La variable se medira con el | - Capacidad funcional Cualitativa
persona, del entorno y su | indice de Barthel (IB) las ligera: Puntaje de 80 - ordinal
Capacidad | interaccion entre ambas, | siguientes dimensiones: 100
funcional relacionadas con la salud, | - Comer - Capacidad funcional
gque permiten a una | - Bafarse moderada: Puntaje de 60
persona desenvolverse y | - Vestirse - 80
realizar acciones | - Arreglarse - Capacidad funcional
necesarias que son de | - Deposiciones grave: Puntaje de 45 — 59
importancia para ella®2. - Miccion - Capacidad funcional
- Usar el retrete severa: Puntaje < 45
- Trasladarse
- Deambular
- Escalones
Riesgo  de | Aumento de la | Lavariable sera medidacon | - Riesgo de caida bajo: | Cualitativa
caidas susceptibilidad a las | el indice de Downton: Puntaje de 0 — 2 ordinal

caidas que pueden causar
dafio fisico, que pueden
ser intrinsecos 0

extrinsecos®2.

- Caidas previas
- Medicamentos
- Déficit sensorial
- Estado mental
- Deambulacién

- Riesgo de caida alto:

Puntaje de 3 a més




ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
CAPACIDAD FUNCIONAL

|. PRESENTACION

Sr(a) o Srta.:

Buenos dias, soy el estudiante de medicina: Malca Chunga Yordy Americo, estoy
realizando un estudio en el hospital de Trujillo al que usted pertenece, cuyo
objetivo es determinar la relacion entre la capacidad funcional y riesgo de caidas
en adultos mayores atendidos en un Hospital de Trujillo en el 2022. Pedimos su
colaboracion para que nos facilite ciertos datos que nos permitiran llegar al

objetivo de estudio ya mencionado.
[I. INSTRUCCIONES

A continuacion, se presentan las siguientes dimensiones. Se hara la lectura de

los siguientes enunciados el cual dara una respuesta de nuestra alternativa.
A. DATOS GENERALES:

1. Edad en afios del entrevistado (paciente): ........... afnos

2. Sexo del entrevistado (paciente): Femenino (1) Masculino ( 2)

3. Estado Civil: Soltero ( 1) Casado (2 ) Conviviente ( 3) Divorciado (4 ) Viudo
(5)

4. Grado de instruccidn: Sin instruccion (1) Primaria (2 ) Secundaria ( 3)

Técnico (4 ) Profesional ( 5)

A continuacion, se presentan las siguientes dimensiones. Se hara la lectura de

los siguientes enunciados el cual dard una respuesta de nuestra alternativa.



iNDICE DE BARTHEL

ACTIVIDAD DESCRIPCION PUNTAJE
COMER - Totalmente independiente 10
- Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc. 5
- Dependiente 0
BANARSE - Independiente: entra y sale solo del bafio 5
- Dependiente 0
VESTIRSE - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los 10
zapatos
- Necesita ayuda
- Dependiente
ARREGLARSE - Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 5
- Dependiente
0
DEPOSICIONES | - Continencia normal 10
(val6rese la - Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, 0 necesita ayuda para 5
semana previa) administrarse supositorios o lavativas.
- Incontinencia 0
MICCION - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10
(valérese la - Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de 5
semana previa) la sonda
- Incontinencia 0
USAR EL - Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa. 10
RETRETE - Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo
- Dependiente
TRASLADARSE | - Independiente para ir del sillon a la cama 15
- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo
- Dependiente
DEAMBULAR - Independiente, camina solo 50 metros. 15
- Necesita ayuda fisica o supervisién para caminar 50 metros. 10
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda.
- Dependiente.
ESCALONES - Independiente para bajar y subir escaleras 10

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Dependiente

TOTAL




ESCALA DE DOWNTON

|. PRESENTACION
Sr(a) o Srta.:

Buenos dias, soy el estudiante de medicina: Malca Chunga Yordy Americo, estoy
realizando un estudio en el hospital de Trujillo al que usted pertenece, cuyo objetivo es
determinar la relacién entre la capacidad funcional y riesgo de caidas en adultos
mayores atendidos en un Hospital de Trujillo en el 2022. Pedimos su colaboracion para
que nos facilite ciertos datos que nos permitiran llegar al objetivo de estudio ya

mencionado.
Il. INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presentan las siguientes dimensiones. Se hara la lectura de los

siguientes enunciados el cual dara una respuesta de nuestra alternativa.

ESCALA DE DOWNTON

CRITERIOS DE EVALUACION VARIABLES PUNTAJE

CAIDAS PREVIAS NO 0

Sl

MEDICAMENTOS Ninguno

Tranquilizantes, sedantes

Diuréticos

Hipotensores (no diuréticos)

Antiparkinsonianos

Antidepresivos

Otros medicamentos

DEFICIT SENSORIAL Ninguno

Alteraciones auditivas

Alteraciones visuales

Extremidades (paralisis, paresias)

ESTADO MENTAL Orientado

Confuso

DEAMBULACION Normal

Asistida con elementos de apoyo

Rl R o k| o R| R P O P P R Pl P R O ~

Reposo, absoluto postrado

TOTAL




ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion titulada como “Capacidad Funcional relacionado con Riesgo
de Caidas en Adultos Mayores atendidos en un Hospital de Trujillo, 2022.”, desarrollado
por los estudiantes de medicina humana de la Universidad César Vallejo de la Facultad
de Ciencias de la Salud. La participacion en el presente estudio es completamente
voluntaria y confidencial. La informacion brindada, sera manejada bajo circunstancias
de confidencialidad, de tal modo que solo los investigadores podran acceder a esta
informacion, por tanto, estara protegida. El tiempo de duracion para la aplicacion del
instrumento constara de 20 minutos y est4 conformado por dos cuestionarios, con la
finalidad de determinar la relacion entre capacidad funcional y el riesgo de caidas en
Adultos Mayores atendidos en un Hospital de Truijillo, 2022”. La informacion obtenida
sera analizada por los estudiantes de medicina humana de la Universidad César Vallejo
de Trujillo. Si desea informacion adicional o tiene alguna pregunta sobre este trabajo de
investigacion, por favor pénganse en contacto con Malca Chunga, Yordy Americo
(957884353).

DECLARACION: Declaro mediante este documento que he sido informado plenamente
sobre el trabajo de investigacién, asi mismo se me informé del objetivo del estudio y sus
beneficios, se me ha descrito el procedimiento y me fueron aclaradas todas mis dudas,
proporcionandome el tiempo suficiente para ello. En consecuencia, doy mi

consentimiento para la participacion en este estudio.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE DNI FIRMA

Trujillo 15 de Agosto del 2022

Firma del investigador

Malca Chunga, Yordy Americo Huella
N° DNI: 72385007
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