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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre rendimiento fisico y riesgo de caida
en adultos mayores del Grupo Residencial del Sector 2 de Villa el Salvador —
2022. Materiales y métodos: El estudio es de tipo no experimental,
cuantitativo, de disefio descriptivo - correlacional - trasversal. Se aplico el
test de bateria corta de rendimiento fisico (SPPB), el cuestionario de J. H.
Downton y una ficha de recoleccion de datos sociodemograficos, con una
muestra de 100 adultos mayores. Para el andlisis estadistico se utilizé el
programa SPSS y para determinar la relacion entre el rendimiento fisico y
riesgo de caida, se utilizé el Chi cuadrado de Pearson. Resultados: El 59%
se encontré en el rango de edad de 60 - 70 afios; predomind con un 64 % el
sexo femenino, mientras el 66% de los adultos mayores presentan
comorbilidades; el 55% menciona que hay presencia de barreras
arquitectonicas en su localidad. Asimismo, el 67 % de los adultos mayores
presentd adecuado rendimiento fisico; mientras el 41% de los participantes,
presentd un alto riesgo de caida. Segun la prueba estadistica Chi cuadrado
de Pearson, se obtuvo un valor de significancia bilateral de ,000; este valor
resulta ser menor a 0.05. (p < 0.05). Por lo tanto, aceptamos la hipotesis de
la investigacion. Conclusion: El rendimiento fisico tiene relacion significativa
con el riesgo de caidas en adultos mayores del Grupo Residencial del Sector
2 de Villa el Salvador.

Palabras claves: rendimiento fisico, riesgo de caida, adulto mayor,
comorbilidades, medicamentos.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between physical performance and
risk of falling in older adults of the Residential Group of Sector 2 of Villa el
Salvador - 2022. Materials and methods: The study is non-experimental,
guantitative, with a descriptive - correlational - cross-sectional design. The
short physical performance battery test (SPPB), the J. H. Downton
guestionnaire and a sociodemographic data collection form were applied to a
sample of 100 older adults. For the statistical analysis, the SPSS program
was used and to determine the relationship between physical performance
and risk of falling, Pearson's Chi square was used. Results: 59% were found
in the age range of 60 - 70 years. The female sex predominated with 64%,
while 66% of older adults have comorbidities; 55% mention that there are
architectural barriers in their locality. Likewise, 67% of older adults presented
adequate physical performance; while 41% of the participants presented a

high risk of falling.

According to Pearson's Chi square statistical test, a bilateral significance
value of .000 was obtained; this value turns out to be less than 0.05. (p <
0.05). Therefore, we accept the research hypothesis. Conclusion: Physical
performance has a significant relationship with the risk of falls in older adults
of the Residential Group of Sector 2 of Villa el Salvador.

Keywords: physical performance, risk of falling, older adults, comorbidities,

medication.
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INTRODUCCION

Se estima a nivel mundial que, en el 2050, habra un crecimiento significativo
en la poblacion adulto mayor; teniendo en cuenta que, debido al proceso del
envejecimiento, ellos desarrollan una serie de cambios biopsicosociales,
sumado a factores internos y externos; predisponiéndolos a sufrir riesgos de
caida. Segun la OMS, la caida se puede dar de manera involuntaria, la cual
el paciente cae de manera inesperada y estas son consideradas como la

segunda causa de muertes, tomando en cuenta la edad y sexo.

Si bien las caidas son un riesgo en el adulto mayor, estas pueden disminuir
con un adecuado rendimiento fisico, que viene a ser la capacidad que
presenta el individuo para realizar actividades del dia a dia de forma segura
y auténoma, sin evidencia de fatiga; jugando un papel importante en el

proceso del envejecimiento ya que ayudara a la prevencion de lesiones.

Por ello, el objetivo de la investigacion fue Determinar la relacion entre
rendimiento fisico y riesgo de caida en adultos mayores del Grupo
Residencial del Sector 2 de Villa el Salvador — 2022.

El estudio esta conformado por cinco capitulos: CAPITULO I, se menciona el
problema de investigacién, su descripcidn, justificacion, delimitaciones,
limitaciones, objetivo y propdsito. EI CAPITULO Il, presenta el marco teérico
de la investigacion, dividido entre los antecedentes bibliograficos
internaciones y nacionales, las bases tedricas, el marco conceptual, la
hipétesis, la determinacion de variables y la definicion de conceptos
operacionales. EI CAPITULO Ill se muestra el disefio metodoldgico, la
determinacién de la poblacién y muestra, la técnica e instrumentos, el disefio
de la recoleccion de datos, el procesamiento y andlisis de datos y los
aspectos éticos del estudio. EI CAPITULO IV expone los resultados segun
objetivos y la discusion correspondiente, finalmente en el CAPITULO V se

plantean las conclusiones y las recomendaciones de la investigacién.

VI



Por ultimo, se presentan las referencias bibliograficas y los anexos que

complementan el estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacion adulta mayor representa un grupo etario en constante y rapido
crecimiento. Por ello, la busqueda de un envejecimiento saludable la cual
representa un enorme reto en la sociedad (1); si se proyecta que entre el
2000-2050 este grupo se duplicarq, de acuerdo a estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2018, implicando una mayor
frecuencia de complicaciones y lesiones asociadas al proceso del

envejecimiento (2).

La Asociacion Norteamericana de Diagnostico de Enfermeria (NANDA)
definié al riesgo de caida como la susceptibilidad aumentada que puede
causar dafio fisico en relacion, a factores como el ambiente, el estado
cognitivo y fisiolégico de los pacientes, asi como los de causa

medicamentosa (3).

El rendimiento fisico en el adulto mayor es la capacidad que presenta el
individuo para realizar actividades del dia a dia de forma segura y autonoma,
sin evidencia de fatiga (4), viéndose alterado por los cambios propios del
envejecimiento, como la sarcopenia, polifarmacia, entre otras; asociandose
con caidas recurrentes y llevandolo a una discapacidad. Segun datos
relacionados a Espafia, solo el 10% de los adultos mayores (75 afios a mas)
presentaron un rendimiento fisico adecuado, preocupando al sector de salud
publica, ya que existié una elevada tasa de sedentarismo e inactividad fisica,
acentuando las deficiencias que se manifiestan durante el proceso de

envejecimiento (5).

En Latinoamérica, en 2020, la Divisibn de Desarrollo Social de la Comisién
Econdmica para Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL) sefialé que los paises

con mayor poblacion de adultos mayores estan en la region son Brasil,



México, Colombia, Argentina y Peru; y que en el 2030 representara el 17%

de la poblacion total de América Latina (6).

En nuestro pais segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) en 2020, la proporcion de la poblacion adulta mayor se increment6 a
12,7% en el afio 2020 (7).

Como se observa este grupo ira en aumento y nuestro pais no es ajeno a
ello, por ende, se convierten en un problema econdmico y social. De acuerdo
a un estudio nacional, el 53% de adultos mayores han sufrido al menos una
caida en el dltimo afio, interfiriendo en la calidad de vida del adulto mayor,
aumentando el riesgo de morbilidad y mortalidad (8). Por otro lado, estudios
previos sefialan que el rendimiento fisico adecuado de personas mayores a

65 afnos se halla en un 63%. (9).

En el distrito de Villa el Salvador, esta conformado por ciudadanos de
distintos departamentos del Pais; el INEI afio 2017, menciona que los
adultos mayores representaron el 10% del total de poblacién, es decir, un
adulto mayor por cada 10 habitantes. Comparando los ultimos 20 afios se
observa un aumento de adultos mayores (10). El indice de pobreza, INEI
(2018), menciona que el distrito se encuentra en el quinto lugar en Lima
metropolitana (47). En el sector salud, cuenta con 17 establecimientos de los
cuales son centros maternos de salud (3), centro de salud (1) y puestos de
salud (13), adicionalmente existen cinco centros parroquiales y hospital de
ESSALUD, 1 puesto de salud en cogestion de la municipalidad y otras
instituciones, debido al incremento poblacional, los puestos de salud han
requerido presentar mejoras (48).

Por tal motivo, se considerd importante realizar el estudio, en la poblacion
adulta mayor, ya que se encuentran expuestos a los cambios propios del
envejecimiento, comorbilidades y factores externos, la cual una deteccion
temprana podremos brindar pautas para un envejecimiento saludables y por
ende buscamos determinar la relacion entre rendimiento fisico y riesgo de

caida en adultos mayores en un sector del distrito de Villa el Salvador; 2022.



1.2.- FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1.- PROBLEMA GENERAL

¢ Cudl es la relacion entre el rendimiento fisico y el riesgo de caidas en los
adultos mayores del grupo residencial del Sector 2 de Villa El Salvador
20227?

1.2.2.- PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores

del grupo residencial del Sector 2 de Villa el Salvador — 20227

¢, Cual es el rendimiento fisico de los adultos mayores del grupo residencial
del Sector 2 de Villa el Salvador — 20227

¢, Cudl es el riesgo de caidas de los adultos mayores del grupo residencial
del Sector 2 de Villa el Salvador — 2022?

¢,Cual es el nivel de rendimiento fisico segun la edad y sexo en los adultos

mayores del grupo residencial del Sector 2 de Villa el Salvador — 20227

¢, Cudl es el nivel de riesgo de caida segun edad y sexo en los adultos

mayores del grupo residencial del Sector 2 de Villa el Salvador — 20227

¢, Cual es el nivel entre el rendimiento fisico y las dimensiones de la Escala J.
H Downton de los adultos mayores del grupo residencial Sector 2 de Villa el
Salvador — 20227

1.3.- JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Justificacion tedrica: El presente estudio busco relacionar el rendimiento
fisico y el riesgo de caida en adultos mayores, que se caracterizan por estar
inmersos en el proceso de envejecimiento y presentar problemas propios de
la edad en diferentes sistemas del organismo. Algunos estudios

mencionaron que la disminucion de la fuerza muscular en miembros



inferiores podria ser una de las principales causas de estas complicaciones,
mientras que otros refirieron el consumo de medicamentos u otros factores
pueden aumentar el riesgo de caida con mayor frecuencia (1,8). No se ha
realizado estudios sobre la relacion de estas variables en el distrito de Villa
el Salvador, por ende, se busc6 generar nuevos conocimientos, con relacion
a estas dos variables y como anda el riesgo de caida dependiente al

rendimiento fisico.

Justificacion préctica: Los resultados obtenidos serviran para conocer el
rendimiento fisico y la destreza para prevenir caidas en este grupo etario,
mejorando asi su condicidn fisica. Se obtiene de esta relacién poder plantear
programas de prevencion o intervencién, que permitan prolongar una mejor
calidad de vida fisica y/o mental, beneficiando a nivel econémico y al sistema
de salud. Estos resultados pueden ser utilizados por la direccion de salud de
la municipalidad, para que promueva el rendimiento fisico en los adultos
mayores, al realizarse en un grupo distrital es de suma importancia

determinar quiénes estan en riesgo de caida.

Justificacién metodoldgica: Para estudiar las variables, del presente
estudio, se utiliz6 Short Physical Performance Battery (SPPB) para el
rendimiento fisico; validado en nuestro Pais, y la Escala J.H Downton para
riesgo de caida, la cual fue escogida por que nos permite recolectar datos de
mayor incidencia en el riesgo de caidas, a comparacion de otros

instrumentos utilizados como la de Tinetti o el test Timed up and go.

En este sentido, este trabajo servira como base para futuras investigaciones
que aborden la tematica, sirviendo como punto de partida para una linea de

estudio.
1.4.- DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizé en el Grupo Residencial Sector 2, ubicado en el distrito
de Villa el Salvador durante un mes del 2022 y consideré6 como poblacion a

los adultos mayores que habiten las instalaciones.



1.5.- LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones del estudio, la técnica de muestreo no fue aleatoria
probabilista, si no de tipo censal, debido a que la muestra se vio reducida por
los acontecimientos actuales, encontrandose a los adultos mayores en el
grupo de riesgo. Los resultados no se pueden generalizar. Participaron
adultos mayores de un grupo residencial urbano, con edad promedio de 60 a
70 afios, y con presencia de enfermedades preexistentes o secuelas post

Covid, interfiriendo en los resultados de la evaluacién de rendimiento fisico.

1.6.- OBJETIVOS
1.6.1.- OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre rendimiento fisico y riesgo de caida en adultos

mayores del Grupo Residencial del Sector 2 de Villa el Salvador — 2022
1.6.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores del
grupo residencial del Sector 2 de Villa el Salvador — 2022

Determinar el rendimiento fisico de los adultos mayores del grupo residencial
del Sector 2 de Villa el Salvador — 2022

Determinar el riesgo de caida de los adultos mayores del grupo residencial
del Sector 2 de Villa el Salvador — 2022

Encontrar el nivel del rendimiento fisico segun edad y sexo en los adultos

mayores del grupo residencial del Sector 2 de Villa el Salvador — 2022

Encontrar el nivel de riesgo de caida segin edad y sexo en los adultos
mayores del grupo residencial del Sector 2 de Villa el Salvador — 2022

Encontrar el nivel entre el rendimiento fisico y las dimensiones de la Escala
J.H Downton de los adultos mayores del grupo residencial Sector 2 de Villa
el Salvador — 2022



1.7 PROPOSITO

Se contribuye con la sociedad, en especial con los adultos mayores,
poblacibn que se encuentran expuestos a los cambios propios del
envejecimiento, comorbilidades y factores externos; logrando mediante la
obtencion de los resultados, detectar quienes estan en riesgo de caida y
brindando pautas de prevencion para guiarlos a un envejecimiento

saludable, mejorando la calidad de vida fisica y/o mental.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1.- ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Paccini L, Soares J, Gomes D, Guimaraes M. (2020), su objetivo fue verificar
la correlacion entre el riesgo fisiolégico de caidas, capacidad fisica y
aerdbica. Metodologia descriptiva y transversal con una poblacion de 59
adultos mayores. Criterios de inclusion fueron participantes = 65 afos de
ambos sexos y excluyeron aquellos con incapacidad para desplazarse, con
enfermedades o0 secuelas neurolégicas y que durante las pruebas
manifestaron dolor. Evaluaron el riesgo de caidas (Evaluacion del pefrfil
fisiolégico - PPA), la capacidad fisica (Bateria de rendimiento fisico corto -
SPPB) y la capacidad aerdbica (Shuttle Walk Test - ISWT). El resultado de
PPA el 44,1% present6 riesgo fisiologico leve de caidas y el 3,4% un
marcado riesgo de caidas; mientras que el 76,3% obtuvieron un buen
desempeiio en la prueba de SPPB y la distancia media recorrida por los
participantes en el ISWT fue de 281 + 111,7 metros. La conclusién fue que
existe una correlacion moderada entre el riesgo fisiolégico de caidas

capacidad funcional y aerdbica (11).

Santamaria — Pelaez M, Gonzalez J, Gonzalez J, Jahouh M. (2019), su
objetivo fue comprobar si existe relacion entre el nUmero de caidas previas
durante el ultimo mes y la situacion de fragilidad; y si existe relacion entre el
riesgo de caidas y la situacion de fragilidad. Su metodologia fue
experimental y descriptivo, con una poblacion de 194 adultos mayores.
Utilizaron el Short Physical Performance Battery y la escala Downton,
obteniendo como resultado que no se mostraron nimero de caidas previas
durante el Ultimo mes; sin embargo, si existen diferencias que establece el

SPPB vy el riesgo de caidas. Concluyeron que el principal factor de riesgo es



la inactividad, lo que posibilitara implementar intervenciones precoces

encaminadas a la prevencion de caidas (12).

Navarro L, Morales M, Coronados Y, Viltres V, Andrade J y Alba C. (2020),
en su estudio el objetivo fue analizar el comportamiento del riesgo de caidas.
La metodologia fue descriptiva transversal, con una poblacién de 61 adultos
mayores. Criterios de inclusion fueron adultos mayores de ambos sexos,
marcha independiente, comprendan Ordenes simples y en condiciones
hemodindmicamente estables. Trabajaron con la escala de Tinetti, de
Downton y la prueba de rendimiento fisico. Encontraron que segun edad el
mayor porcentaje fue entre 70-79 afios (47,6 %) y con respecto al género
fueron mujeres (60,7%); entre los principales factores de riesgo
predominaron las caidas previas (67,2 %); en la evaluacion de Tinetti
obtuvieron un promedio de 19,9 con riesgo de caidas; en la escala Downton
un promedio de 3,4 puntos respecto al alto riesgo de caidas menos critico y
en cuanto al rendimiento fisico este fue bajo con un promedio de 5,4 puntos.
Concluyeron que esta poblacion presento riesgo de caida asociada a la
disminucién del equilibrio, alteracién de la marcha, el estado cognitivo y el

rendimiento fisico (13).

Alcolea N, Alcolea-Ruiz S, Esteban-Paredes F, Beamud-Lagos M, Villar-
Espejo M y Pérez-Rivas F. (2020), su objetivo fue conocer la prevalencia de
la preocupacion a caer en adultos mayores e independientes para la marcha.
Metodologia descriptiva transversal, con una poblacion de 189 adultos
mayores. Los criterios de seleccién fueron participantes = 70 anos,
independientes para las ABVD y la deambulacion, sin necesidad de
cuidados paliativos y que no presenten ningun proceso agudo (fiebre, dolor,
malestar general). Se utilizd el cuestionario Short FES-I, indice de Barthel,
escala Downton y el test Short Physical Performance Battery (SPPB).
Resultado del Short FES-I fue de 10.00 predominando el miedo a caerse en
personas mayores de 80 afios que viven solos; segun el indice de Barthel

son capaces de realizar actividades basicas de la vida diaria, la escala de



Downton = 3 estuvo asociada a caidas en el ultimo afo y lesiones
relacionadas a ellas; en la prueba de SPPB encontraron alteracion en el
equilibrio, velocidad de la marcha y disminucion de fuerza en miembros
inferiores. Conclusion fue que la incidencia del miedo a caer en personas
mayores es alta y los principales factores de riesgo reconocidos son el
hecho de ser mujer, vivir solo, el consumo de hipotensores y antidepresivos.
(14).

Vera M (2019), tuvo como objetivo valorar la capacidad funcional de adultos
mayores. Metodologia descriptiva de corte transversal, con una poblacién de
45 adultos mayores. Criterios de inclusion fueron participantes con
independencia funcional, sin ninguna enfermedad mental o neuroldgica
invalidante y que firmen el consentimiento informado. Utilizaron el test Short
Physical Performance Battery (SPPB), como resultado la mayoria de los
adultos mayores alcanzaron 31 puntos clasificandose con una leve y
moderada limitacion funcional. Conclusion fue aquellos que presentaron

capacidad funcional leve y moderada serian propensos a sufrir caidas (1).

Cabrero J, Mufioz C, Cabarfiero M, Gonzalez L, Ramos J (2012), su objetivo
fue aportar nuevas referencias del Short-Physical Performance Battery
(SPPB), analizando su relacién con otras variables como caracteristicas
demograficas, funcién fisica, estado de salud y clinicas. La metodologia fue
longitudinal, con una poblacién de 593 adultos mayores de 70 afios a mas.
Utilizaron el test Short Physical Performance Battery (SPPB). Se conoci6
que este test puede asociarse con edad, sexo, polifarmacia, morbilidad,
indice de masa corporal, dependencia en actividades basicas y actividades
instrumentales de la vida diaria por motivos de salud, Physical Functioning
Scale (PF-10), depresion y percepcion de salud. Concluyeron que este
instrumento permite asociarse con edad y sexo, siendo las mujeres quienes
tenian peor desempefio, a su vez, este puede ser aplicado en adultos

mayores de 70 afos (15).



2.1.2.- ANTECEDENTES NACIONALES

Vargas G. (2017), el objetivo fue determinar la asociacion entre rendimiento
fisico y riesgo de caida. La metodologia fue de cohorte retrospectiva; reclutd
a 320 participantes (2010-2015). Criterios de inclusion participantes sin
trastornos neurocognitivos y los criterios de exclusion, participantes con
datos incompletos. Utilizaron el test de Yesavage, indice de Lawton, indice
de Barthel y Short Physical Performance Battery (SPPB). Los resultados
58.38% fueron del sexo masculino, el 86,69% vivian solos; la escala de
Lawton identific6 a 64,52% adultos mayores independientes, el indice de
Barthel indico a 34,55% como independientes y el Test de Yesavage el
22,76% presentaron algun grado de depresion. La mayoria de la poblacion
presento un rendimiento fisico adecuado 76,04% y mas de la mitad de los
pacientes 60,54% manifestdé una o mas caidas. Concluyd que uno de los
factores que influye al riesgo de caida es el rendimiento fisico pobre y los

varones son los que estan mas predispuestos a sufrir caidas (9).

Mundaca |. (2019), el objetivo fue conocer el grado de desempefio fisico de
los adultos mayores. La metodologia fue observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo; teniendo como poblacién 325 adultos mayores.
Incluyeron a participantes de 60 afios a mas y se excluyeron aquellos con
alguna discapacidad fisica o mental, que les impidié el desarrollo de las
pruebas. Se utilizd el Short Physical Performance Battery (SPPB). El 46,3%
presentd desempefio fisico con un grado de minima limitacion; y del sexo
masculino presentaron un mejor desempefio fisico con limitaciones minimas
71,4%, y las mujeres solo el 40,1% presentaban limitaciones minimas.
Concluy6 que el desempefio fisico de las mujeres que acuden al centro del
adulto mayor es mas bajo en relacion con los varones de edades similares
(16).

Nufiez C. y Sales D. (2018), el objetivo fue determinar el riesgo de caidas de
los adultos mayores. Metodologia fue descriptivo, transversal, no

experimental y cuantitativo; tuvo una poblacidon de 60 adultos mayores.
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Criterios de inclusién son pobladores de 60 afios a mas, que asistieron al
club en el mes de junio del 2018; decidieron participar y firmaron el
consentimiento  informado; excluyendo aquellos que presentaron
descompensaciones hemodindmicas en el momento de la evaluacion.
Utilizaron la escala de J.H Downton, obteniendo como resultados 58,3%
presento alto riesgo de caida y segun dimensiones el 15% manifestd sufrir
una caida durante el afio y 21,67% sufri6 dos caidas previamente en el
altimo afio; en relacion con los medicamentos el 26,67% consumen
hipotensores, los otros medicamentos se da con menor frecuencia; a nivel
sensorial, se observd déficit visual y auditivo en un 20 % y para finalizar el
tipo de deambulacion 70% presento una deambulacién normal; 26,67%
insegura sin ayuda y 3,33% insegura con ayuda. Conclusién fue que el
género femenino presenta mas riesgo de caida y hay mayor frecuencia de

déficit sensorial de tipo visuales y auditivas (17).

Abrego C. y Ruiz Z. (2018), objetivo fue establecer la relacion entre la
capacidad funcional y riesgo de caidas en pacientes adultos mayores.
Metodologia cuantitativa y correlacional; la poblacion fue 100 adultos
mayores. Los criterios de Inclusién son pacientes de 60 afios 0 mas, ambos
sexos y que firmaron el consentimiento informado; excluyendo aquellos con
alteraciones cognitivas y graves en la funcionalidad. Utilizaron la escala de
J.H Downton y el indice de Barthel. Los resultados para capacidad funcional
63% presentaron dependencia ligera, el 21% dependencia moderada; siendo
la dimension mas afectada aquellas que necesitan poca ayuda fisica como
trasladarse 50%, deambular 53% y subir escalones 55%. Segun la escala
Downton los factores con mayor prevalencia sobre riesgo de caidas fueron el
uso de medicamentos con un 84%, el déficit sensorial un 75%, seguido de
caidas previas con un 72%, deambulacion con un 59%. Conclusion fue la
relacion entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas en pacientes

adultos mayores (18).
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Quifiones J. (2017), su objetivo fue estimar el riesgo de caidas del adulto
mayor. Metodologia cuantitativa, descriptiva y transversal; con una poblacion
de 120 adultos mayores. Criterios de inclusion son adultos mayores de 60
afos que asistieron a los servicios del hospital Geriatrico PNP “San José”;
con uso de sus facultades cognitivas. Se utilizé la escala de J.H Downton. El
70% presentaron riesgo alto de caida respecto al grupo de edad, los de 60 a
71 afos, presentaron riesgo bajo con 58,3%, los de 72 a 81 afios mostraron
riesgo alto con 42,9. La toma de medicamentos con 87% y déficit sensorial
con 79% son factores que predisponen al riesgo de caida. Concluyo que el
nivel de riesgo de caida alto es mas frecuente en el sexo femenino, teniendo

mayor asociacion con la toma medicamentos y los déficits sensoriales (8).

Bernuy P. (2016), su objetivo fue determinar el riesgo de caidas del adulto
mayor. La investigacion fue descriptivo simple, no experimental de corte
transversal, con una poblacion de 86 adultos mayores. Los criterios de
inclusién fueron adultos mayores de ambos sexos, con participacion libre y
voluntaria; se excluyé aquellos con alteracion neurologica. Utilizaron la
escala de Downton modificada. Los resultados fueron que al riesgo de
caidas segun dimensién edad, menor de 75 afos (49%), presentaron riesgo
bajo, 75 a 80 afos (28%) presentaron riesgo medio y mayor de 80 afios
(23%) presentaron riesgo alto; segun el sexo, las mujeres (37 %)
presentaron riesgo bajo y hombres (63%) presentaron riesgo alto, segun
resultados generales el 20.6% presentaron riesgo alto, el 47,6% riesgo
medio y el 31,8% presentaron riesgo bajo. Concluyendo que el riesgo de
caida en el adulto es riesgo medio (19).

Estela-Ayamamani A, Espinoza-Figueroa J, Columbus-Morales M, Runzer-
Colmenares F, Parodi F y Mayta-Tristana P. (2014), objetivo fue definir la
diferencia del rendimiento fisico en poblaciones rurales a nivel del mar y a
gran altitud. Metodologia de corte transversal, trabajaron con 130 pobladores
de Atipayan y 129 de Santa. Incluyeron pobladores mayores de 60 afios, que

residian en alguna de las comunidades visitadas y que accedieron
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voluntariamente a participar en el estudio, firmando el consentimiento
informado; se excluy6 aquellos con deterioro cognitivo severo, no contar con
la presencia de un familiar o cuidador para que brinde los datos. Utilizaron el
test Short Physical Performance Battery (SPPB). Resultado fue el 14,7 % de
la poblacion total evaluado presentaron rendimiento fisico pobre (< 6) el 10,0
% en Atipayan y 19,4 % en Santa. Se encontraron que los factores
asociados con un mal rendimiento fisico fueron de ser de la costa, no tener
una buena percepcion de la salud, ser hipertensos y la edad. Los adultos
mayores de zonas rurales de altura obtuvieron mejores puntajes totales del
SPPB y en las pruebas de balance y levantarse de la silla. Concluyeron que

existe relacion entre el vivir en la altura y el rendimiento fisico. (20).

2.2.- BASES TEORICAS
2.2.1.- ADULTO MAYOR

La Organizacion Mundial de la Salud indica que los individuos a partir de los
60 hasta los 74 afios son considerados de edad avanzada; de 75 a 91 afios
son denominadas personas ancianas y las que sobrepasan los 90 afios se
les considera grandes viejos o grandes longevos (21). Segun el INEI en
2020, la proporcién de la poblacion adulta mayor se increment6 de 5,7% en
el aflo 1950 a 12,7% en el afio 2020 (7). Por lo que se puede observar, esta
poblacién ira en aumento, necesitando de planes estratégicos para evitar el
riesgo de caida, mejorando asi la calidad de vida de los adultos mayores.
Por otro lado, en un estudio nacional nos mencionan que los adultos
mayores conforman un grupo etario que comUnmente presentan
pluripatologias, los cuales, en muchas ocasiones, representan condiciones
subclinicas que comprometen su salud y calidad de vida (22). Siendo estas
las caracteristicas que presentan algunos de los adultos mayores que viven
en el grupo residencial del Sector 2 de Villa El Salvador, por lo que es de

suma importancia la intervencién fisioterapéutica preventiva

13



Proceso del Envejecimiento

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) concibe el envejecimiento
como "una etapa del desarrollo humano y como un proceso que envuelve
factores de indole bioldgica, psicoldgica y sociocultural. Este proceso es

universal e individual y se inicia desde que nacemos” (17).

Caracteristicas del envejecimiento
Son las siguientes (17):

Universal, se da en todos los seres sintientes.

Progresivo, es un proceso acumulativo.

Continuo, tiene un principio y un final.

Dinadmico, esta en constante evolucion.

Irreversible, no se puede detener ni deshacer.

Declinante, la funcion fisica se deteriora y esté conduce a la muerte.
Heterogéneo e individual, El proceso de envejecimiento no sigue un patron
determinado y no es uniforme e individual. Cada especie tiene sus propias
caracteristicas de envejecimiento y varia considerablemente de una

persona a otra y de un érgano a otro de la misma persona.

Cambios fisiolégicos del envejecimiento

Segun nos menciona Alvarado A. y Salazar A. en 2014, el envejecimiento es
un proceso complejo de la vida donde se experimentan cambios de orden

fisico, psicologico y social entre otros (23). Estos son:

Cambios Fisiologicos: Durante este proceso, hay muchos sistemas que
sufren cambios tanto morfolégicos y en su funcibn como: En el sistema
cardiovascular lo que genera una disminucion de fibras de elastina,

hipertrofia cardiaca, aumentando el riesgo de arritmias, rigidez vascular
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cardiaca. El sistema renal también sufre cambios como el adelgazamiento
de la corteza renal, esclerosis arterias glomerulares, llevando a una menor
capacidad para concentrar orina. A nivel del sistema nervioso central hay
una pérdida minima neuronal focalizada, menor masa cerebral, la cual
influye en la disminucién de la capacidad de procesamiento, disminucion de
la memoria a corto plazo y disminucion de la destreza motora. En el
metabolismo de la glucosa hay mayor resistencia a la insulina, la cual los

predispone a desarrollar diabetes.

Cambios Musculoesquelético: El sistema musculo esquelético sufre
importantes cambios en relacion a la edad, lo que conlleva a la disminucion
de la masa muscular, las unidades motoras y del flujo sanguineo,
disminuyendo asi la capacidad del musculo para generar fuerza, a este
sindrome se le conoce como sarcopenia , caracterizado por la pérdida
generalizada y progresiva de masa de musculo esquelético, la cual repercute
a nivel metabdlico, en la regulacion de la glucosa, de la masa Osea, del
balance de proteinas, del control de la temperatura entre muchas (24). Por
ello, podemos decir que los cambios fisiolégicos, propios del envejecimiento,
predisponen al adulto mayor a un alto riesgo de caida, y la condicién fisica
en la que se encuentre le permitira ser mas independiente en sus

actividades de la vida diaria.

2.2.2.- RENDIMIENTO FiSICO

Entendida como “la capacidad que presenta el individuo para realizar
actividades del dia a dia de forma segura y autbnoma, sin evidencia de
fatiga” (4). Como se sabe, el adulto mayor durante el proceso del
envejecimiento, generalmente, viene acompafnado de una pérdida global de
la salud, debido a un incremento del riesgo de padecer enfermedades de
caracter cronico degenerativo como cardiovasculares, enfermedades
respiratorias, trastornos relacionados con el sistema musculo esquelético

(sarcopenia y osteoporosis, por ejemplo) (24).
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Segun Hall & et al, considera el rendimiento fisico, como la clave que
contribuye a la movilidad e independencia en la vejez dirigidas a condiciones
como son la fuerza, resistencia y equilibrio, las cuales vienen alterdndose de
manera progresiva por la instauracion de enfermedades cronicas desde
periodos de vida util en la persona (25). Por otro lado, Yakabe & et al se
define como una medida objetiva de funcién corporal la cual estéa relacionada

con la locomocion (26).

Para el autor Fragala & et al, menciona que el rendimiento fisico es la
capacidad para realizar actividades fisicas y se considera una variable
mediadora de la situacion funcional de la persona. La fuerza muscular ha
demostrado ser un buen marcador de rendimiento fisico en poblacion mayor
comunitaria, asi como un potente predictor de discapacidad vy
morbimortalidad (27).

La sarcopenia es uno de los cambios del envejecimiento que suele
acompafiarse de inactividad fisica, disminuciébn de la movilidad,
enlentecimiento de la marcha, reduccién de la capacidad de realizar
ejercicios de resistencia (24). Una persona joven, puede realizar pocas
compras a lo largo del mes, al no presentar problemas al cargar cualquier
peso, a diferencia del adulto mayor quien realiza varias compras pequefas

para poder transportar el peso, pues su fuerza ha disminuido.

Por eso evaluar el rendimiento fisico nos permite conocer la capacidad
funcional que presentan los adultos mayores, logrando realizar las

actividades de la vida diaria basica e instrumental de manera independiente.

Instrumento de valoracién del rendimiento fisico

En este estudio se utilizé el Short Physical Performance Battery (SPPB) que
evalla el rendimiento fisico, a través de tres dimensiones fuerza en las
extremidades inferiores, velocidad de la marcha y equilibrio; cada prueba se

puntda de 0 (peor rendimiento) a 4 (mejor rendimiento), dandonos como un
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puntaje maximo 12, este instrumento es practico de aplicar y nos permite

evaluar el adulto mayor en un tiempo corto.

Guralnik J y colaboradores en 1994, en el contexto de los estudios
Established Populations for Epidemiologic Research in the Elderly (EPESE),
desarrollaron un instrumento que permitié evaluar el rendimiento fisico a
nivel de miembros inferiores: el Short Physical Performance Battery (SPPB)
o bateria corta de rendimiento fisico. Abarcaron a una poblacion de 5.000
personas de 71 afios a mas, de tres comunidades de Estados Unidos, ellos
presentaron valores normativos para los 3 test que la componen,
proporcionando evidencia de que las medidas de desempefio fisico pueden
caracterizar validamente a los adultos mayores en un amplio espectro de
funciones de las extremidades inferiores brindandonos asi informacion util
sobre su estado funcional; en base a estos puntajes se puede determinar si

presenta un adecuado o bajo rendimiento fisico (28).

Pastor D. en 2015 mencioné que esta bateria puede ser utilizada con
seguridad para evaluar la capacidad funcional en pacientes ambulatorios y
entornos clinicos. Ademas, predice el riesgo de discapacidad entre los
pacientes gravemente enfermos de edad avanzada que han sido
hospitalizados (29). Por lo tanto; este test nos permitié conocer el estado
actual del adulto mayor para poder tomar medidas de prevencion, ya que
una intervencion oportuna disminuye el riesgo de caida, por ende, la

postracion e incluso la muerte.

Criterios de evaluacion del Short Physical Performance Battery (SPPB)
Estos son (28):

° Test de equilibrio (test of standing balance): Aqui se evalta el
equilibrio, que incluye las posiciones: pies juntos, semi-tandem y tandem,

mantenido esta postura por 10 segundos.
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° Test de velocidad de la marcha (walking speed test): Aqui el
participante anda a su ritmo habitual una distancia de 4 metros, tomando el

mejor tiempo.

° Test de levantarse y sentarse de una silla (chair stand test): En esta
prueba el participante se levanta y se sienta en una silla 5 veces, de la forma

mas rapida posible, tomando el mejor tiempo.

2.2.3.- RIESGO DE CAIDAS

El riesgo es considerado aquello que aumenta la probabilidad de que un
evento ocurra (30). Segun la OMS, la caida es considerada una
consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al paciente al suelo
en contra de su voluntad (31). Por otro lado, Lujan M. en el 2016, nos
menciona que las caidas se ubican dentro de los Grandes Sindromes
Geriatricos; siendo estos muy comunes y afecta a las personas en las
etapas mas vulnerables; la cual predispone al adulto mayor a sufrir grandes
y considerables consecuencias referentes a la morbimortalidad (32). La
Asociacion Norteamericana de Diagnoéstico de Enfermeria (NANDA) define
como riesgo de caida a la susceptibilidad aumentada que puede causar
dafio fisico, existiendo diversos factores como los relacionados al ambiente,
al estado cognitivo y fisioldgico e incluyendo a los de causa medicamentosa
(3). Como se manifiesta existen diversos factores, que predisponen al adulto
mayor, a sufrir una caida, poniendo en riesgo su salud integral, ya que
puede provocar una lesion severa llevando a la hospitalizacién o incluso

hasta la muerte (9).
Factores de riesgo

Hay muchos factores que pueden predisponer la aparicion de caidas y se

dividen en dos grandes grupos (17):
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Factores intrinsecos

Son propios de la persona, teniendo relacion con los cambios biologicos y

psicosociales asociados al envejecimiento.

Estos factores comprenden aquellos cambios y trastornos que afecten las
funciones de los sistemas vestibular, propioceptiva y visual las cuales se

integran para poder realizar alguna actividad.

También son importantes la funcién cognitiva y la musculoesqueléticas, por
ende, alguna alteracién de una de ellas, predisponen al riesgo de caidas
(33).

Factores extrinsecos
Resultan de la interaccion de los adultos mayores con el medio ambiente.

Estos estan implicados hasta en un 50% de las caidas, entre ellos tenemos
a las barreras arquitecténicas, que influyen en la seguridad y comodidad en
el libre desplazamiento del adulto mayor tanto en casa o en la calle,
predisponiéndolo a sufrir una caida. La tolerancia del adulto mayor al riesgo
de caida, es cada vez mayor cuando ya hubo un antecedente previo de
caida (33).

Instrumento de valoracién del riesgo de caidas

La valoracién del riesgo de caida es importante ya que nos orientd para
desarrollar un plan estratégico de prevencion y poder identificar aquellos
factores de riesgo, los cuales predisponen al paciente a un alto riesgo de
caida. Una de las escalas mas utilizadas es la de Riesgo de Caida Downton,
creada en 1993 por el médico J.H. Downton, esta conformado por 5
dimensiones que son: caidas previas, medicacién, déficit sensorial, estado
mental y deambulacién, cuya puntuacion menor de 2 se considera bajo

riesgo de caida y un valor de 3 0 mas sera considerado alto riesgo de caida
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(34). La escala se encuentra validada y se puede aplicar con facilidad en
varios ambitos asistenciales, nos permitié asociar sus dimensiones con el
rendimiento fisico pudiendo influir negativamente sobre el adulto mayor y

predisponer a un alto riesgo de caida.

Criterios de evaluacion en la escala J.H. Downton
Estos son (34):

Caidas previas: Conocer el nUmero de caidas, en el Gltimo afo, y si estas se

han dado en méas de una ocasiodn o no.

Medicacién: Los adultos mayores, al estar expuestos a desarrollar patologias
cronicas, consumen hasta mas de 4 medicamentos (polifarmacia),
informacion que es usada para controlarlas. Estos medicamentos a largo

plazo producen en el organismo efectos adversos como:

° Tranquilizantes, sedantes: Estos farmacos tienen una accion sobre el
sistema nervioso central (benzodiacepina), causando alteraciones en el
control postural, trastornos de la marcha; haciéndolo méas susceptible a sufrir

caidas.

° Diuréticos: Estos farmacos, inducen a miccionar constantemente,
provocando que el adulto mayor pueda levantarse por las noches y corra el
riesgo de caerse, también a largo plazo causa fatiga, calambres constantes y

desorientacion.

° Hipotensores (no diuréticos): Estos farmacos (Losartan, Valsartan,
Timolol) ayudan a regular la presion arterial; a largo plazo pueden causar

somnolencia, fatiga, aumentando el riesgo de caida.

° Anti parkinsonianos: Uno de los medicamentos mas utilizados es la
Levodopa, este a largo plazo puede ocasionar delirio, alucinaciones,

confusion, aumentando el riesgo de caida.
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° Antidepresivos: Los adultos mayores estan mas predispuestos a sufrir
depresion por multiples factores; los medicamentos usados para controlarlo

al largo plazo pueden causar estado de somnolencia y cansancio profundo.
Déficit sensorial: Es la afeccion total o parcial, de todos los sentidos:

° Déficit visual: Por los cambios propios del envejecimiento, o
enfermedades asociadas, esta puede causar disminucion de la agudeza

visual o pérdida total, la cual aumenta el riesgo de caida en el adulto mayor.

° Déficit auditivo: Uno de las alteraciones mas comunes es la
hipoacusia, la cual provoca alteraciones posturales ya que el adulto mayor
tiende a tomar ciertas posturas para escuchar mejor, alterando el equilibrio y

la marcha.

° Extremidades: Estas pueden sufrir algin dafio, ya sea por un

accidente cerebro vascular puede provocar plejias, paresias.

Estado mental: Es el equilibrio entre una persona y su entorno socio cultural,
podemos decir que el paciente esti orientado si se encuentra relacionado
con el lugar, tiempo, espacio y persona, pero esta se ve alterada, ya sea por
los propios cambios del envejecimiento o por la ingesta de medicamentos

gue ayudan a controlar distintas patologias cronicas.

Deambulacion: Es el desplazamiento del adulto mayor de manera activa con
presencia de coordinacion y armonia en los movimientos, pero esta se
puede ver alterada y el adulto mayor puede necesitar ayuda biomecanica,
apoyo de otra persona o en otras ocasiones el desplazamiento se torna casi

imposible.

2.3.- MARCO CONCEPTUAL

Rendimiento fisico: Capacidad para realizar actividades de la vida diaria de

forma segura e independiente sin indicios de fatiga (4).
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Riesgo de caida: Susceptibilidad aumentada para caidas que pueden

causar dafio fisico (3).

Caidas previas: Conocer el numero de caidas en el ultimo afio y si estas se

han dado en mas de una ocasion (22).
Adulto mayor: Persona de 60 a 74 afios de edad (38).

Envejecimiento: Cambios graduales irreversibles en la estructura y funcion

de un organismo que ocurren como resultado del paso del tiempo (39).

Deambulacién: Es el desplazamiento del adulto mayor de manera activa

con presencia de coordinacion y armonia en los movimientos (34)
2.4 HIPOTESIS
2.4.1. Hipotesis general

H1: El rendimiento fisico tiene relacion significativa con el riesgo de caidas
en adultos mayores del Grupo Residencial del Sector 2 de Villa el Salvador —
2022.

2.4.2. Hipotesis nula

HO: El rendimiento fisico no tiene relacion significativa con el riesgo de
caidas en adultos mayores del Grupo Residencial del Sector 2 de Villa el
Salvador — 2022.

2.5 VARIABLES
o Variable independiente (VI): Rendimiento fisico
o Variable dependiente (VD): Riesgo de caida

. Covariables: edad, sexo, relacion familiar y barreras arquitectonicas.
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2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Variable Independiente:

Rendimiento fisico: Capacidad para realizar actividades de la vida diaria de

forma segura e independiente sin indicios de fatiga (4).
Dimensiones:
Prueba de equilibrio

e Indicador:

> Pies juntos
e Valores:
1 punto = 10 segundos

0 puntos = menos de 10 segundos

> Semi Tandem
e Valores:
1 punto = 10 segundos
0 puntos = menos de 10 segundos
» Tandem
e Valores:
2 puntos = 10 segundos
1 punto = 3 a 9 segundos

0 puntos= menos a 3 segundos

Prueba de velocidad de la marcha
e Indicador: Tiempo de velocidad de marcha en 4 metros.

e Valores:
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1 punto = tiempo mayor de 13.04 segundos
2 puntos = tiempo es de 9.30 a 13.04 segundos
3 puntos = tiempo es de 7.24 a 9.32 segundos
4 puntos= tiempo es menor a 7.24 segundos
Prueba sentarse y levantarse de unasilla
e Indicador: Tiempo de levantarse de una silla 5 veces.
e Valores:
0 puntos= No realiza la prueba
1 punto = Tiempo mayor a 16.7
2 puntos = tiempo entre 13.7 a 16.69 segundos
3 puntos = tiempo entre 11.20 a 13.69 segundos

4 puntos = tiempo menor a 11.19 segundos

e Instrumento: Short Physical Performance Battery (SPPB)
Variable Dependiente:

Riesgo de caida: La susceptibilidad aumentada para caidas que pueden

causar dario fisico (31).
Dimensiones:
Caidas Previas
e Indicador: Experiencia de una caida anterior.
e Valores:
0= No
1=Si

Medicacion

24



e Indicador: tipos de farmacos existentes
e Valores:

0= Ninguno

1= Tranquilizante

1= Diuréticos

1= Hipotensores

1= Anti parkinsonianos

1= Antidepresivo

1= Otro Medicamento

Déficit Sensorial
e Indicador: alteracion de la capacidad sensorial
e Valores:
0= Ninguno
1= Alteraciones auditivas
1= Alteraciones visuales

1= Extremidades (paralisis, paresias)

Estado Mental
e Indicador: estado actual mental en la que se encuentra la persona.
e Valores:
0= Orientado

1= Confuso
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Deambulacion.
e Indicador: desplazamiento de un lugar a otro
e Valores:
0= Normal
1= Segura con ayuda
1= Insegura con/sin ayuda
1= Imposible

e Instrumento: Escala de Riesgo J.H. Downton

Covariables:

Edad: Tiempo que ha vivido una persona, contando desde su nacimiento
(40).

Valores:
1. 60 —70 afios
2. 71-80 afos
3. 81-90.

Sexo: Conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisiologicas vy

anatdmicas, que los definen como hombre o mujer (41).

e Valores:

1. Femenino

2. Masculino

Comorbilidad: Dos o mas trastornos / enfermedades que padece el adulto

mayor.
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e Valores:

0: No
1:Si
Barreras arquitecténicas: Son aquellas que se encuentran en las vias
publicas y en el hogar, limitando el libre acceso (43).
e Indicador
> urbanistico
e Valores:
0: No

1: Si

> Hogar
e Valores:
0: No

1: Si

Relacion familiar: Lugar de residencia habitual

e Valores:

0: Vive solo
1: Vive con su conyugue
2: Vive con sus hijos

e Instrumento: Ficha de Datos
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Segun Herndndez Sampieri (44), el presente estudio es de tipo aplicado por

utilizarse herramientas establecidas.
3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1- TIPO DE INVESTIGACION: no experimental, porque analizamos

los hallazgos sin manipularlos.

3.1.2- METODO DE INVESTIGACION: cuantitativo, porque segun el

autor menciona que se recolecta datos para probar la hipotesis.

3.1.3- ENFOQUE DE INVESTIGACION: descriptivo, porque segun el
autor busca especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles de
personas o grupos, con cualquier otro fendbmeno, que se imponga a un
analisis y correlacional, ya que tiene como propdsito entender la relacion

entre estos dos criterios.

3.1.4- NIVEL DE INVESTIGACION: correlacional, porque se busca
determinar la relacion entre las variables que han sido presentadas en

este estudio.

3.1.5- DISENO DE LA INVESTIGACION: transversal, porque los datos

fueron tomados en un solo momento.
3.2.- POBLACION Y MUESTRA
3.2.1.- POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 186 adultos mayores, la cual, por
los acontecimientos actuales, se trabajé con 100 adultos mayores
pertenecientes al Grupo Residencial Sector 2 de Villa el Salvador

durante un mes de 2022.
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3.2.2.- MUESTRA

Esta investigacion, se realizé una muestra censal, trabajando con toda la
poblacion del Grupo Residencial Sector 2 de Villa el salvador que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Ramirez (1997) mencionan que la muestra censal “es aquella donde
todas las unidades de investigacion son consideradas como muestra”
(45).

3.2.3.- CRITERIOS DE SELECCION
a) Criterios de inclusion

e Adulto mayor que viven en el Grupo Residencial Sector 2 de Villa el

Salvador.
e Adulto mayor de 60 afios a més, de ambos sexos.
e Adulto mayor en uso de sus facultades cognitivas.

e Adulto mayor que firmaron el consentimiento Informado para

participar en el estudio.

b) Criterios de exclusion
e Adulto mayor que presentaron limitaciones funcionales severas.
e Adulto mayor que tienen enfermedades o secuelas neuroldgicas.

e Adulto mayor que presentaron dolor intenso y que impidieron la

realizacion de las pruebas.
3.3- TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS

La técnica que se empleo para la ejecucion y la obtencion de datos de la

presente investigacion, fue la observacion directa a través del Short
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Physical Performance Battery (SPPB), Y la encuesta de la escala J.H
Downton. A su vez usamos ficha de recoleccion de datos, elaborada por
el investigador, para las caracteristicas sociodemograficas edad, sexo,

comorbilidades, relacién familiar y barreras arquitectonicas.

Segun Tamayo, menciona que la observacion directa, es aquella la cual

el investigador puede tomar los datos mediante la observacion. (46)

Segun Herndndez Sampieri la encuesta es la técnica mas empleada en
las investigaciones. Se utiliza para recolectar informacion de personas
respecto a caracteristicas, opiniones, expectativas, conocimientos,

conducta actual o conducta pasada. (44)

3.3.2. INSTRUMENTOS
Short Physical Performance Battery (SPPB)

Para medir la variable rendimiento fisico se utilizé el Short Physical
Performance Battery (SPPB) a nivel de miembros inferiores, cuyo
objetivo es determinar el grado de funcionalidad fisica en los adultos
mayores. El instrumento se empez6 a utilizar en un estudio
epidemioldgico longitudinal conocido como estudio EPESE en Estados
Unidos en 1994 (29). Incluye 3 pruebas: equilibrio de pie (posicion
paralela, posicibn semi - tandem y posicion tandem) durante 10
segundos en cada una de las posiciones; prueba de velocidad de
marcha en el que se mide el tiempo que demora en recorrer los 4 metros
y prueba de levantarse de una silla cinco veces, en el que se mide el
tiempo total que demora en concluir la prueba. Cada prueba se puntla
de 0 (peor rendimiento) a 4 (mejor rendimiento), dandonos como un
puntaje maximo 12, determinandose el nivel de rendimiento fisico segin

el puntaje global:
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PUNTAJE NIVEL DE RENDIMIENTO FiSICO

0-6 Pobre rendimiento fisico

6-12 Adecuado rendimiento fisico

Gomez J. y colaboradores en 2013 realizaron un estudio en el cual
demostraron que la aplicacion del SPPB en adultos mayores es valida y
fiable debido a que establece una estrecha relacidén entre la capacidad
funcional y el estado de salud de los adultos mayores. Otros estudios
realizados en Espafa, Brasil y Estados Unidos; el SPPB obtuvo una
fiabilidad de rango entre 0,8 y 0,9 (35). Y en el Pera el SPPB esta
validado y fue utilizado en un estudio realizado con adultos mayores en
el departamento de Lambayeque en el afio 2017, mientras su
confiabilidad por consistencia interna obtenida del Alfa de Cronbach fue
0,828 (16).

La técnica empleada es la observacion directa, se puede realizar en un
tiempo de 15 minutos y sin equipos especiales (solo una silla sin

reposabrazos, cronémetro y un espacio para la marcha)
Escala J.H. Downton

Para medir la variable riesgo de caida se utilizé la escala J.H Downton,
cuyo objetivo es evaluar el riesgo que presenta una persona de sufrir
una caida, utilizandose en la poblacion adulto mayor. Esta escala fue
creada por el médico J.H Downton en el afio 1993 en Inglaterra, en el
departamento de geriatria con el nombre de “Fall Risk Score”, en la
version espafiola se le conoce con el nombre de Escala de Riesgo de
Caidas de J.H. Downton (9).
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Esta consta de 5 dimensiones tales como; caidas previas (2 items),
medicamentos (7 items), déficit sensorial (4 items), estado mental (2
items), deambulaciéon (3 items). La suma de ellos nos da como

resultados dos opciones: bajo riesgo de caidas (0-2) y alto riesgo de

caidas (>3).
PUNTAJE NIVEL DE RIESGO DE CAIDA
0-2 Bajo riesgo de caidas
>3 Alto riesgo de caidas

Aqui en Perd, en el Hospital Santa Rosa del distrito de Pueblo Libre -
Lima se aprobd una Directiva de prevencion del paciente hospitalizado
en la que se determind el uso de la escala de J.H. Downton por el
departamento de enfermeria desde el 2014 para valorar el riesgo de
caida en pacientes hospitalizados (36). Por otro lado, estudios en
Espafia mencionan que la escala de Downton en pacientes
hospitalizados tiene una sensibilidad del 0,58 y una especificidad de 0,62
(37).

3.4.- DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

e Con la aprobacion del Comité de Etica Institucional de la
Universidad Privada San Juan Bautista; se llevo posteriormente la
presentacion de la solicitud al Comité del grupo residencial Sector 2

de Villa el Salvador, para la realizacion del estudio.

e La cual, mediante su aceptacion, se citd a una reunion explicando
sobre los objetivos, justificacion, duracion del estudio y el

procedimiento a realizar, invitandolos a la participacion al estudio;

32



dando a conocer los beneficios para los pobladores de la

comunidad.

e La participacion fue voluntaria determindndose por la firma del
consentimiento informado, que conté con la direccion de correos
electronicos, con el anexo del comité de ética de la UPSJB y
numero telefonico del presidente de comité de ética e investigador.

Se aclaro, que pueden dejarlo en cualquier momento.

e A su vez, se respeto el derecho a la privacidad y a la proteccion de
datos del participante, colocandose datos anonimos para la
confiabilidad y si desea se le brindara su resultado de manera

personal.

e Se realiz6é la evaluacion en un ambiente comodo sin estresores;
posteriormente se llevaron los datos en una base de Excel y SPSS

25 para su andlisis descriptivo e inferencial.

3.5- PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron obtenidos, a partir de fichas de registro, colocandose
en una base de datos (Excel), para proceder con el analisis estadistico a
través del software SPSS 25. Para las variables sociodemograficas
edad, sexo, estado civil, comorbilidades, relacion familiar y barreras
arquitectonicas, fueron presentados segun la estadistica descriptiva,
seflalando su frecuencia y porcentaje para las variables cualitativas; se

consideré la media y desviacion estandar.

Desde el enfoque estadistico, se utilizé el Chi cuadrado de Pearson para
la prueba de hipdtesis de la relacion entre las variables rendimiento

fisico y riesgo de caida, para la cual se consider6 un P valor <0,05.
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3.6.- ASPECTOS ETICOS

El presente estudio conté con la aprobacion del comité de ética de
investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista. Al ser un
estudio transversal, se recolectaron los datos en un solo momento de las
principales variables del estudio, la cual no implico ningdn riesgo
potencial a los sujetos de la investigacion y no se manipulo ninguna
parte de su cuerpo. El proyecto estuvo monitoreado bajo las normas
éticas basadas en la declaracién de Helsinki y en las normas de bioética
del Instituto Nacional de Salud (INS), con la finalidad de proteger y
preservar el derecho a la participaciéon de los sujetos de estudio, sin
perjudicar su salud fisica, mental y social cumpliendo los principios de

beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.

Los datos recolectados de los participantes del estudio cumplieron los
requerimientos de confidencialidad para brindar seguridad de la
informacion recolectada, y solo sera de conocimiento a voluntad propia
del sujeto de estudio, y los datos seran guardados mediante cddigos de

seguridad establecidos por los autores.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

En el presente estudio de investigacion, se trabajé con una muestra de 100
adultos mayores, que se presentan en las siguientes tablas e incluidos en el
analisis.

4.1.1 Caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos mayores del

Grupo Residencial Sector 2 de Villa el Salvador, 2022.

Frecuencia Porcentaje
Edad 60-70 59 59%
71-80 37 37%
81-90 4 4%
Sexo Femenino 64 64%
Masculino 36 36%
Comorbilidades No 34 34%
Si 66 66%
Relacion familiar Vive Solo (A) 8 8%
Vive Con Su Cényuge 35 35%
Vive Con Sus Hijos 50 50%
Con Otros 7 7%
BarrArquitURDb No 45 45%
Si 55 55%
BarrArgitHogar No 73 73%
Si 27 27%

Fuente: Elaboracién propia por los investigadores
Interpretacion: Segun la edad el 59% de los participantes estuvieron en el

rango de 60 a 70 afios. El sexo mas frecuente fue el femenino con un 64 %.
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El 66% presentaron comorbilidades; el 50 % de los participantes viven con
sus hijos. Con respecto a barreras arquitectonicas, el 55% mencionaron que

existen en su localidad y un 27% dentro de su hogar.

4.1.2 Prueba de Chi Cuadrado para la determinacion de la Relacion del
rendimiento fisico y riesgo de caida de los adultos mayores del Grupo
Residencial Sector 2 de Villa el Salvador, 2022.

Significacion
Valor Df asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 44,7462 1 ,000

Fuente: Elaboracion propia por los investigadores

Interpretacion: Segun la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson, se
obtuvo un valor de significancia bilateral de ,000; este valor resulta ser
menor a 0.05. (p < 0.05). Por lo tanto, aceptamos la hipotesis de la
investigaciéon (H1), que determina que el rendimiento fisico tiene relaciéon
significativa con el riesgo de caidas en adultos mayores del Grupo
Residencial del Sector 2 de Villa el Salvador 2022.
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4.1.3 Pruebas del instrumento Short Physical Performance Battery
(SPPB) de los adultos mayores del Grupo Residencial Sector 2 de Villa
el Salvador, 2022.

Frecuencia Porcentaje
PRUEBA DE Pies paralelos menor de 10 2 2%
EQUILIBRIO segundos
10segundos 98 98%
Semi tdndem menos de 10 8 8%
segundos
10 segundos 92 92%
Tandem menor de 3 12 12%
segundos
24 24%
de3a9.9
segundos
=>de 10 64 64%
segundos
PRUEBA DE LA Realizar una Marcha de >de 13.04 25 25%
VELOCIDAD 4 metros segundos
de9.32a 45 45%
13.04
segundos
de7.24 a 23 23%
9.32
segundos
<7.24 7 7%
segundos
Levantarse y sentarse no puede 5 5%
PRUEBA DE de unasilla5 veces realizarlo
FUERZA
>a16.7 39 39%
segundos
de 13.7 a 25 25%
16.69
segundos
de 11.20 a 27 27%
13.69
segundos
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<alll9 4 4%
segundos

Fuente: Elaboracion propia por los investigadores

Interpretacion: En la tabla se observé que, en las pruebas de equilibrio
como pies paralelos, semi tAndem y tandem lograron pasar mas de diez
segundos con 98%, 92% y 64 % respectivamente. En la prueba de velocidad
lograron realizar una marcha de cuatro metros con un 45% entre nueve a
trece segundos; finalmente en la prueba de fuerza el 39% lograron hacerlo

pasando los dieciséis segundos.

4.1.4 Nivel de rendimiento fisico de los adultos mayores del Grupo
Residencial Sector 2 de Villa el Salvador, 2022.

Frecuencia Porcentaje
Pobre Rendimiento Fisico 33 33%
Adecuado Rendimiento Fisico 67 67%
Total 100 100%

Fuente: Elaboracion propia por los investigadores

Interpretacion: Se observo que el 67% de los participantes presentaron un

adecuado rendimiento fisico.
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4.1.5 Dimensiones de la escala J. H. Downton de los adultos mayores

del Grupo Residencial Sector 2 de Villa el Salvador, 2022.

Frecuencia Porcentaje

No 62 62%

Caida Previas
Si 38 38%
Ninguno 35 35%

Uso De Medicamento
Toma Farmacos 65 65%
Estado Mental Orientado 100 100%
Ninguna 11 11%
Déficit Sensorial

Alguna Deficiencia 89 89%
Normal 82 82%

Deambulacion
Marcha Insegura 18 18%

Fuente: Elaboracién propia por los investigadores

Interpretacion: En las dimensiones J.H Downton se encontré lo siguiente,

el 62 % no tuvo caida previa; el 65% toma medicamentos; el 100% esta

orientado; el 89% tiene una deficiencia visual o auditiva en la dimension del

déficit sensorial y 82% tiene una deambulaciéon normal.
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4.1.6 Nivel de riesgo caida de los adultos mayores del Grupo
Residencial Sector 2 de Villa el Salvador, 2022.

Frecuencia Porcentaje
Bajo Riesgo De Caidas 59 59%
Alto Riesgo De Caidas 41 41%
Total 100 100%

Fuente: Elaboracion propia por los investigadores

Interpretacion: El 59% de los adultos mayores que habitan en el Grupo

Residencial Sector 2, presenta un bajo riesgo de caida.

4.1.7 Nivel del rendimiento fisico segin sexo y edad de los adultos
mayores del Grupo Residencial Sector 2 de Villa el Salvador, 2022.

Pobre Rendimiento Adecuado
Fisico Rendimiento Fisico Total
Frecuenci Porcent Frecuen Porcentaj
a aje cia e

Femenino 28 28% 36 36% 64
Sexo

Masculino 5 5% 31 31% 36

60-70 8 8% 51 51% 59

Edad 71-80 21 21% 16 16% 37

81 -90 4 4% 0 0% 4

Fuente: Elaboracion propia por los investigadores

Interpretacion: El sexo femenino con 28 %; y adultos mayores de 71 a 90

afios con un 25%, presentaron pobre rendimiento fisico.
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4.1.8 Nivel de riesgo de caida segun sexo y edad de los adultos

mayores del Grupo Residencial Sector 2 de Villa el Salvador, 2022.

Bajo Riesgo de Caidas Alto Riesgo De Caidas
Total
Frecuenci Porcenta Frecuenci Porcentaje
a je a
Femenino 34 34% 30 30% 64
Sexo
Masculino 25 25% 11 11% 36
60 - 70 46 46% 13 13% 59
Edad 71-80 13 13% 24 24% 37
81 -90 0 0% 4 4% 4

Fuente: Elaboracién propia por los investigadores
Interpretacion: El riesgo de caida segun sexo y edad. El género femenino y

los residentes mayores de 71 afios presentaron un alto riesgo de caida, con
un 30 % y 28 % respectivamente.
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4.1.9 Tabla descriptiva del rendimiento fisico y las dimensiones de la
escala de J.H. Downton de los adultos mayores del Grupo Residencial
Sector 2 de Villa el Salvador, 2022.

Pobre Rendimiento Adecuado
Fisico Rendimiento Fisico
Total
Frecuenc Porcent Porcent
. . Frecuen )
ia aje . aje
cia
No 8 8% 54 54% 62
Caida Previas
Si 25 25% 13 13% 38
Ninguno 3 3% 32 32% 35
Uso De
Medicamento
Toma Farmacos 30 30% 35 35% 65
Estado Mental Orientado 33 33% 67 67% 100
Ninguna 0 0% 11 11% 11
Déficit
Sensorial
Alguna Deficiencia 33 33% 56 56% 89
Normal 15 15% 67 67% 82
Deambulacion
Marcha Insegura 18 18% 0 0% 18

Fuente: Elaboracion propia por los investigadores

Interpretacion: Sobre el nivel de rendimiento fisico sobre las dimensiones
de la escala J. H. Downton, podemos destacar los siguientes datos de
aguellos que presentaron pobre rendimiento fisico el 25 % tenia
antecedentes de caidas previas; el 30 % est4 relacionado con la ingesta de
medicamentos; el 33 % presentaban alguna deficiencia sensorial; y el 18 %
de los adultos mayores mencionaron que se desplazan con marcha

insegura.
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4.2 DISCUSION

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas; el trabajo obtuvo una
edad promedio de 69 afios entre el rango de 60 a 70 afios; predominando el
sexo femenino, mas del 50 % presentaron comorbilidades, son casados, la
mitad de los adultos mayores viven con sus hijos y refieren que hay
presencia de barreras arquitectonicas en la localidad. Con respecto a edad
el rango, es menor a comparacion con otros estudios, la cual la edad
promedio oscila entre 70 a 80 afios; dado por la circunstancia pandémica
actual, muchos adultos mayores de los 70 afios optaron por no participar.
Con respecto a las otras caracteristicas se tiene similitud con los obtenidos
por Cabrero J, et al (2012), la cual predomina el sexo femenino, el 59.7 %
son casados, el 48.6% vive con su pareja, el 28,9 % consume de 3 a 4
medicamentos para tratar diversas afecciones; por otro lado Navarro L, et al
(2020) en su estudio predomind el sexo femenino con un 60,7% y la
mayoria refiri6 como factor de riesgo las barreras arquitectonicas - urbanas
con un 98,4% , asi mismo Bernuy P. (2016) encontrd que el 43% viven con

sus hijos y 48% son casados.

Sin embargo, en otros estudios como el de Alcolea N, et al (2020); la edad
promedio fue de 77 afios, siendo el 62% mujeres y el 26 % vivian solos, la
cual, en el presente estudio solo el 8 % viven solos; mientras la investigacion
de Vargas G. (2017), la edad promedio fue de 78, cuya poblacion
predominante fue el sexo masculino con un 58,38%, el 13,3 % viven solos y
la mayoria present6 mas de 3 comorbilidades.

En relacion a las variables principales, los resultados muestran que el 67 %
de los adultos mayores del Grupo Residencial del Sector 2 de Villa el
Salvador, presentaron un adecuado rendimiento fisico, coincidiendo con
otros estudios como los de Paccini L, et al (2020), con un 76,3% sus
participantes y Vargas G. (2017), con un 76,04 %, presentaron un adecuado
rendimiento fisico. Sin embargo, Navarro L, et al (2020), obtuvieron como

resultado un bajo rendimiento fisico con un 51%, tomando en cuenta que su
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muestra es menor a la nuestra (60) y la edad promedio fue de 74 afos, en

todos los estudios se utilizo la bateria corta de rendimiento fisico (SPPB).

Con respecto a la variable riesgo de caida, encontramos que el 59% de la
poblacion, presentd bajo riesgo de caida. Por otro lado, Nufiez C. y Sales D.
(2018), el 58,3% de su poblacién y Quifiones J. (2017), con un 70 %,
presentaron alto riesgo de caida teniendo en cuenta que en estos estudios la
edad promedio fue entre 70 a 80 afios, entonces mayor probabilidad de
caida.

La relacion de la variable rendimiento fisico y riesgo de caidas en los adultos
mayores del Grupo Residencial del Sector 2 de Villa el Salvador, se encontro
un nivel de significancia de 0,000 (p<0,05), aceptando nuestra hipétesis
general que el rendimiento fisico tiene relacion significativa con el riesgo de
caida, en los adultos mayores del grupo residencial del Sector 2 de Villa el
Salvador, 2022 ; la cual se asemeja a Vargas G. (2017), cuyo estudio

demostrd que, a menor rendimiento fisico, mayor riesgo de caida.

Segun el nivel entre rendimiento fisico con la edad y sexo, se encontré un
pobre rendimiento fisico en el género femenino con 28 % y entre el rango de
edad 71 a 90 afios con un 25%. Teniendo similitud con los estudios de
Navarro L, et al (2020), cuya poblacién presento pobre rendimiento fisico,
asociandose al sexo femenino con 67, 2 % y estar dentro del rango de edad
entre 70 a 79 afios con un 73,8%. Cabrero J, et al (2012), encontré en su
estudio que las mujeres tenian peor desempefio fisico con un 57,5% y que
esta se va perdiendo con la edad, considerando personas mayores de 70
afos. Por otro lado, Vargas G. (2017), encontré que el 76,04 % presentaba
adecuado rendimiento fisico, y predominaba el sexo masculino con 58,46 %,
tomando en cuenta que la poblacién masculina fue mayor a nuestro estudio
y son ex marinos retirados, la cual, por el periodo de entrenamiento anterior,
puede mantener un adecuado rendimiento fisico, a pesar de tener una edad

promedio de 78 afios.
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A nivel de riesgo de caida con edad y sexo, el 30% del género femenino y el
28% de los adultos mayores entre 71 a 90 afios presentaron un alto riesgo
de caida. Guardando relacién con los estudios de Nufiez C. Sales D. (2018)
con un 61.2% y Quifiones J. (2017) con un 64%. Por otro lado, Bernuy P.
(2016), observd que el 63% del sexo masculino presenté un alto riesgo de
caida. Siendo esta su poblacién predominante, pero se coincide que los

adultos mayores de 80 afios presentaron un alto riesgo de caidas.

A nivel de rendimiento fisico sobre las dimensiones de la escala J. H.
Downton, observamos que aquellos que presentaron pobre rendimiento
fisico, el 25 % tenia antecedentes de caidas previas, el 30 % esta
relacionado con las ingesta de medicamentos, el 33 % presentaban alguna
deficiencia sensorial, y el 18 % de los adultos mayores mencionaron que se
desplazan con marcha insegura; guardando relacién con Vargas G. (2017),
en su investigaciéon encontré6 aquellos adultos mayores que presentaban
pobre rendimiento fisico, estaba asociado a caidas anteriores con un 69,05
% vy ala edad. Navarro L, et al (2020), encontr6 que uno de los principales
factores de pobre rendimiento fisico fueron las caidas previas con una 67,2
%. Cabrero J, et al (2012), menciondé que el test de bateria corta de
rendimiento fisico (SPPB), aplicada a su poblacién puede relacionase con el
consumo de medicamentos y presencia de comorbilidades. Por otro lado,
Estela-Ayamamani A, et al (2014), encontraron factores asociados con un
pobre rendimiento fisico a la ingesta de medicamentos en especial los

hipotensores.

Como se puede observar, en el estudio, existe una relaciébn entre las
variables principales y los resultados obtenidos se asemejan o diferencian de
otros, de acuerdo al tamafio muestral, caracteristicas de la poblacion y la
situacion actual pandémica. Hay una limitada investigacion sobre la relacion
del rendimiento fisico y riesgo de caida en adultos mayores a nivel local, por
lo cual este trabajo sirve como punto de partida para una linea de estudio y

para el trabajo preventivo.
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Las limitaciones del estudio, la técnica de muestreo no fue aleatoria
probabilista, si no de tipo censal, debido a que la muestra se vio reducida por
los acontecimientos actuales, encontrandose a los adultos mayores en el
grupo de riesgo. Los resultados no se pueden generalizar. Participaron
adultos mayores de un grupo residencial urbano, con edad promedio de 60 a
70 afos, y con presencia de enfermedades preexistentes o secuelas post

Covid, interfiriendo en los resultados de la evaluacién de rendimiento fisico.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Existe relacidn significativa entre el rendimiento fisico y el riesgo de
caidas en adultos mayores del Grupo Residencial del Sector 2 de

Villa el Salvador.

Dentro de las caracteristicas sociodemogréficas se identifico la edad
promedio de 69 afios con una mayor frecuencia entre 60 y 70,
predominando el sexo femenino, casi mas de la mitad de los
residentes presentaron comorbilidades y existen barreras

arquitectonicas en la localidad.

Los participantes presentaron adecuado rendimiento fisico y bajo

riesgo de caida.

. Se encontrd a nivel del rendimiento fisico segun sexo y edad, que el

género femenino y las personas entre 71 a 90 afios obtuvieron un

pobre rendimiento fisco.

. Se encontré a nivel de riesgo de caidas segun sexo y edad, que el

género femenino y las personas entre 71 a 90 afios presentaron alto

nivel de riesgo de caidas.

. Se encontré que el nivel entre el rendimiento fisico y las dimensiones

de la Escala J.H Downton presentaron pobre rendimiento fisico,
aquellos con antecedentes de caidas previas; ingesta de
medicamentos; poblacion con alguna deficiencia sensorial; y los que

manifestaron tener una marcha insegura.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Realizar una evaluacion periddica 2 veces al afio de rendimiento fisico
y riesgo de caida de los adultos mayores del grupo residencial del
Sector 2 de Villa el Salvador, para evitar complicaciones y tener una

poblacién adulta mayor sana fisicamente.

. Se debe considerar, la importancia de un buen mobiliario urbano en el

Grupo Residencial, ya que la mayoria de los residentes mencion6 que
hay presencia de barreras arquitectonicas, aumentando el riesgo de

sufrir una caida.

Impulsar la creacién y aplicacién de programas de actividad fisica
para prevenir caidas en los adultos mayores de la urbanizacion del

Grupo Residencial del Sector 2 de Villa el Salvador.

Realizar charlas sobre la actividad fisica en la poblacién, dando mayor
énfasis a mujeres mayores de 70 afios ya que presentaron un bajo
rendimiento fisico, teniendo mayor probabilidad de sufrir alguna caida.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNOS: ROMERO ASTOCONDOR EVA CRISTINA; SERNAQUE CARRENO KATHERINE PAOLA

ASESOR: MG. GRANADOS CARRERA JULIO CESAR

TEMA: RELACION ENTRE RENDIMIENTO FiSICO Y RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES DEL GRUPO RESIDENCIAL
DEL SECTOR 2, VILLA EL SALVADOR - 2022

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
HIPOTESIS GENERAL
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL VARIABLES TIPO DE INVESTIGACION
H1: El rendimiento fisico PRINCIPALES Mantener el
PG: ¢Cuél es la relacion | OG: Determinar  la | tiene relacion equilibrio en La presente investigacién fue de tipo no
entre el rendimiento fisico y | relacién entre | significativa con el pies juntos, experimental, cuantitativo; de disefio descriptivo -
el riesgo de caidas en los | rendimiento fisico y | riesgo de caidas en | Variable semi tandem y correlacional - transversal.
adultos mayores del Grupo | riesgo de caida en | adultos mayores del | independiente tandem durante
Residencial Sector 2 de Villa | adultos mayores del | Grupo Residencial del 10 segundos POBLACION Y MUESTRA
el Salvador? Grupo Residencial | Sector 2 de Villa el

Sector 2 de Villa el
Salvador — 2022

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

PE 1: ¢Cuales son las
caracteristicas

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

OE 1: Identificar las
caracteristicas

Salvador — 2022.

HIPOTESIS NULA
HO: El rendimiento fisico
no tiene relacion
significativa con el
riesgo de caidas en
adultos mayores del
Grupo Residencial del
Sector 2 de Villa el

Rendimiento fisico

Tiempo de
velocidad de la
marcha en 4
metros

Tiempo de
prueba de
levantarse de
una silla, 5
veces

Poblacién

La poblacion estuvo conformada 100 adultos
mayores pertenecientes al Grupo Residencial
Sector 2 de Villa el Salvador durante un mes de
2022.
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sociodemogréficas de los
adultos mayores del grupo
residencial del Sector 2 de
Villa el Salvador — 20227

PE 2. (Culdl es el
rendimiento fisico de los
adultos mayores del grupo
residencial del Sector 2 de
Villa el Salvador — 20227

PE 3: ¢Cual es el riesgo de
caidas de los adultos
mayores del grupo
residencial del Sector 2 de
Villa el Salvador — 20227

PE 4: ;Cual es el nivel de
rendimiento fisico segun la
edad y sexo en los adultos
mayores del grupo
residencial del Sector 2 de
Villa el Salvador — 20227

PE 5: ¢Cudl es el nivel de
riesgo de caida segun edad
y sexo en los adultos
mayores del grupo
residencial del Sector 2 de
Villa el Salvador — 2022?

PE 6: ¢Cudl es el nivel entre
el rendimiento fisico y las
dimensiones de la Escala J.
H Downton de los adultos
mayores del grupo
residencial Sector 2 de Villa
el Salvador — 2022?

sociodemogréficas  de
los adultos mayores del
grupo residencial del
Sector 2 de Vila el
Salvador — 2022

OE 2: Determinar el
rendimiento fisico de los
adultos mayores del
grupo residencial del
Sector 2 de Vila el
Salvador — 2022

OE 3: Determinar el
riesgo de caida de los
adultos mayores del
grupo residencial del
Sector 2 de Villa el
Salvador — 2022

OE 4: Encontrar el nivel
del rendimiento fisico
seglin edad y sexo en
los adultos mayores del
grupo residencial del
Sector 2 de Vila el
Salvador — 2022

OE 5: Encontrar el nivel
de riesgo de caida
segun edad y sexo en
los adultos mayores del
grupo residencial del
Sector 2 de Vila el
Salvador — 2022

OE 6: Encontrar el nivel
entre el rendimiento
fisico y las dimensiones
de la Escala JH
Downton de los adultos

Salvador — 2022.

Variable
dependiente

Riesgo de caida

Experiencia de

una caida
anterior

Tipos de
farmacos
existentes

Alteracion de la
capacidad
sensorial

Estado actual
mental en la

que se
encuentra la
persona

Desplazamient
o de un lugar a
otro

Variables
secundarias

Tiempo que ha

vivido una
Edad persona,
contando
desde su
nacimiento
Sexo Conjunto de

caracteristicas
bioldgicas,
fisicas,
fisiolégicas vy

Muestra

Esta investigacion, trabajo con toda la poblacién
del Grupo Residencial Sector 2 de Villa el
salvador que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion.

TECNICAS E INSTRUMENTO

Técnicas

La técnica que se emple6 para la ejecucion y la
obtencién de datos de la presente investigacion,
fue la observacion directa a través del Short
Physical Performance Battery (SPPB), Y la
encuesta de la escala J.H Downton. A su vez
usamos ficha de recoleccién de datos, elaborada
por el investigador, para las -caracteristicas
sociodemogréaficas edad, sexo, comorbilidades,
relacion familiar y barreras arquitectonicas.

Instrumentos

. Short Physical Performance Battery
(SPPB)

. Escala J.H Downton.
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mayores del  grupo
residencial Sector 2 de
Villa el Salvador — 2022

anatémicas,
gue los definen
como hombre o
mujer

Comorbilidad

Dos o mas
trastornos /
enfermedades
que padece el
adulto mayor.

Barreras
arquitectonicas

Son aquellas
que se
encuentran en
las vias
publicas y en el
hogar,
limitando el
libre acceso

Relacién familiar

Lugar de
residencia
habitual
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ALUMNOS: ROMERO ASTOCONDOR EVA CRISTINA; SERNAQUE CARRENO KATHERINE PAOLA

ASESOR: MG. GRANADOS CARRERA JULIO CESAR

TEMA: RELACION ENTRE RENDIMIENTO FiSICO Y RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES DEL GRUPO RESIDENCIAL
DEL SECTOR 2, VILLA EL SALVADOR - 2022

Tipo de

Dimensiones

Indicadores

Tipo de

Escala

Valores

Variable Instrumento
variable respuesta
1 punto = 10
segundos
Pies juntos 0 puntos = menos de
10 segundos Short Physical Performance Battery
(SPPB)
Rendimiento Cualitativa Equilibrio Dicotomica Ordinal
fisico
1 punto = 10
Tandem segundos

0 puntos = menos de
10 segundos
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Semitanden

2 puntos = 10
segundos
1 punto = 3 a 9
segundos
0 puntos= menos a 3

segundos

Velocidad de la

marcha

Tiempo de velocidad de marcha
en 4 metros.

1 punto = tiempo
mayor de 13.04
segundos

2 puntos =tiempo es
de 9.30a13.04
segundos

3 puntos = tiempo es
de 7.24 a9.32
segundos

4 puntos=tiempo es
menor a 7.24
segundos

Sentarse y
levantarse de una

silla

Tiempo de levantarse de una
silla5 veces.

0 puntos= No realiza
la prueba

1 punto = Tiempo
mayor a 16.7

2 puntos = tiempo
entre 13.7 a 16.69
segundos

3 puntos = tiempo
entre 11.20 a 13.69
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segundos
4 puntos = tiempo
menor a 11.19

Riesgo de

caida

Cualitativa

segundos
Caidas previas Experiencia de una caida 0: No
anterior. 1:Si
: Ninguno

Medicacién

Tipos de farmacos existentes

Déficit sensorial

Alteracion de la capacidad
sensorial

Estado mental

Estado actual mental en la que

se encuentra la persona.

Dicotémica

Ordinal

: Tranquilizante

: Diuréticos

: Hipotensores

: Anti parkinsonianos

: Antidepresivo

T e e e e =)

: Otro Medicamento

0= Ninguno

1= Alteraciones auditivas
1= Alteraciones visuales
1= Extremidades (pardlisis,
paresias)

0= Orientado
1= Confuso

Escala J.H Downton
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Deambulacién

Desplazamiento de un lugar a
otro

0= Normal

1= Segura con ayuda

1= Insegura con/sin ayuda
1= Imposible

Edad Cualitativa - Tiempo que ha vivido una Politémica De razén 1. 60 — 70 afios,
persona, contando desde su 71-80 afos,
nacimiento 81-90.
Sexo Cualitativa - Rasgos fisicos Dicotomica Nominal Femenino
Masculino
Comorbilida Cualitativa - Dos o méas trastornos / Politomica Nominal 0: No
d enfermedades que padece el 1: Si
adulto mayor
Relacion Cualitativa - Politémica Nominal 0: Vive solo
familiar Lugar de residencia habitual 1: Vive con su conyugue
2: Vive con sus hijos
Barreras Urbanisticas 0: No
Cualitativas } 1 Si
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arquitecténica
s

Hogar

Politomica

Nominal
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ANEXO 3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Short Physical Performance Battery (SPPB)

1. PRUEBA DE EQUILIBRIO

Posicién Descripcion

Puntuacion Puntaje final

Pies paralelos

Pies juntos paralelos por 10

” segundos.

10 segundos. =1 punto

< 10 segundos. = 0 puntos

Semi tandem

El talén de un pie contra el lado
a del dedo grande del otro pie por

10 segundos.

10 segundos. =1 punto

< 10 segundos. = 0 puntos

Tandem

= Pies alineados, el talon con el
3 dedo grande por 10 segundos.

10 segundos. = 2 puntos
3 -9.99 segundos. = 1 punto

< 3 segundos. = 0 puntos

PUNTAJE TOTAL

2. PRUEBA DE VELOCIDAD DE LA MARCHA 4 METROS

Tiempo total (seg)

Resultado (m/seq)

Si el tiempo es mayor de 13.04 seg 1 punto
Si el tiempo es 9.32 a 13.04 seg 2 puntos
Si el tiempo es 7.24 a 9.32 seg 3 puntos
Si el tiempo es menor a 7.24 seg 4 puntos

PUNTAJE Puntos
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3. PRUEBA DE LEVANTARSE Y SENTARSE DE UNA SILLA 5 VECES

POSICION DESCRIPCION PUNTUACION

e  El participante no pudo >60 segundos = 0 puntos

Mide el tiempo, que el paciente e  Tiempo entre 2 16.7 segundos =1 punto
puede levantarse de la silla por
cinco veces, sin apoyo de sus e  Tiempo entre 13.7- 16.69 segundos = 2 puntos
brazos. )
e  Tiempo entre 11.20 — 13.69 segundos = 3 puntos
e Tiempo entre £11.19 = 4 puntos
PUNTAJE TOTAL
PUNTAJE GLOBAL INTERPRETACION
Equilibrio: ( 14)
Velocidad de la marcha: ( 14) e Pobre rendimiento fisico (0-6)
Levantarse de una silla: ( 14) e Adecuado rendimiento fisico (7-12)
TOTAL: /12
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ESCALA DE RIESGO J.H. DOWNTON

CRITERIOS DE EVALUACION

VARIABLES

PUNTAJE

CAIDAS PREVIAS

No

Si

MEDICACION

Ninguno

Tranquilizantes, sedantes

Diuréticos

Hipotensores (no diuréticos)

Anti parkinsonianos

Antidepresivos

Otros medicamentos

DEFICIT SENSORIAL

Ninguno

Alteraciones auditivas

Alteraciones visuales

Extremidades (pardlisis, paresia)

ESTADO MENTAL

Orientado

Confuso

DEAMBULACION

Normal

Segura con ayuda

Insegura con /sin ayuda

Imposible

PUNTAJE TOTAL

INTERPRETACION

Bajo riesgo de caidas (0-2)
Alto riesgo de caidas (>3)
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ANEXO 4. APROBACION DEL COMITE DEL GRUPO RESIDENCIAL 2 DE
VILLA EL SALVADOR

* Villa el Salvador, 06 de febrero del 2022

Seifiora:
Mg. Evelyn Bardales Guzman
Directora de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica - UPSJB

Presente:

Me dirijo a usted, que de acuerdo con la solicitud enviada, le informamos que los adultos
mayores del Grupo Residencial Sector 2 del distrito de Villa el Salvador, estan prestos a
colaborar, con las bachiller Srta. Eva Cristina Romero Astocondor y Katherine Paola
Sernaqué Carrefio, para realizar su estudio de investigacién en este grupo residencial.

Cordialmente

XY/
fia Tereza Huaman Garcia
7 5

Secretaria general
Grupo Residencial 2 - Villa el Salvador
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ANEXO 5. APROBACION DEL COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE
LA UPSJB

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y RESPONSABILIDAD
SOCIAL

CONSTANCIA N° 131-2022- CIEI-UPSJB

El Presidenta del Comité de Insttucional de Etica en Investigacidn (CIEI) de la Universidad Privada
San Juan Baulista SAC, deja constancia que el Prayecto de Investigacion detaliada a continuadcdn fus
APROBADO por al CIEL

Codigo de Regisirn:  N® 131-2022-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “RELACION ENTRE RENDIMIENTO FiSICO ¥ RIESGO DE CAIDAS EM
ADULTOS MAYORES DEL GRUPO RESIDENCIAL DEL SECTOR 2, VILLA
EL SALWADOR, 122"

Invastigador Principal:  ROMERD ASTOCONDOR EVA CRISTINA Y SERNAQUE CARRERO
KATHERINE PADLA

El Comité Instilucional de Ehica en Invastigacion, considara que al proyechs de invesigacion cumpla
los lineamientos y estandaras acadamicos, cientificos y élicos de la UPSJB. De acuerdo a aela, al
imvestigador S8 compromete a respetar |as normas y pAncipios de acuerda al Codigo de Etica En
Invastigacion dal Vicamactorada de Irmvestigacian.

La aprobacion tiene vigancia por un pariodo afectivo de un afo hasta al 17401-2023. Da requarirse
una rendvacitn, el investigador principal realizara un nuevo proceso de revisidn al CIE] al menas un
mes pravio a la facha de expiracain.

Coma investigadar prncipal, &5 su daber contactar apartunamenta al CIEl anta cualquiar cambia al
prabacals aprobada quea podria ser considarado an wna enminda al presents prayecin.

Finalmenta, el invasiigador dabe respander a las salicihedes de saguimienta al proyecio qua al CIEI
puada sobcitar y deberd informar al CIEl sobre la culminacidn ded astudio de acwarda a los reglamanios
astablacidos.

Lima, 17 de anaro da 2022,
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ANEXO 6. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado

Usted ha sido invitada(o) a participar de una investigacion titulada
“RELACION ENTRE RENDIMIENTO FiSICO Y RIESGO DE CAIDAS EN
ADULTOS MAYORES DEL GRUPO RESIDENCIAL DEL SECTOR 2, VILLA
EL SALVADOR, 2022”, Esta investigacion es realizada por las Bachiller:
Katherine Paola Sernaqué Carrefio y Eva Cristina Romero Astocondor
quienes desean obtener el grado de Licenciatura, con la presentacion de
este trabajo de investigacion.

El objetivo de este estudio es: Determinar la relacion entre rendimiento fisico
y riesgo de caida en adultos mayores del Grupo Residencial del Sector 2 de
Villa el Salvador — 2022,

Al ser un estudio descriptivo correlacional se tomara en un solo momento los
datos de las dos variables principales, esto no pondra en riesgo la salud del
participante debido a que la recoleccidon de datos sera obtenida mediante la
técnica de observacion para la variable de rendimiento fisico y encuesta para
la variable riesgo de caida, no implicando manipulacién, lo cual disminuira

sustancialmente algun riesgo hacia los participantes.

Participantes:

Adultos mayores que viven en el grupo residencial sector 2.

Riesgos:

No existen riesgos de dafio fisico o psicoldgico al participar en este estudio.

Beneficios:
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El propdsito de nuestro estudio es beneficiar al adulto mayor a identificar
quienes estdn mas propensos a sufrir una caida y poder orientarlos
mediante charlas o informacién sobre prevencion hacia un envejecimiento

saludable, prolongando su calidad de vida fisica y/o mental.

Procedimiento:
Si decide patrticipar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una evaluacion para el rendimiento fisico que esta
conformada por tres pruebas, la cual mide el tiempo total que demora en
concluir y el riesgo de caida se evalla mediante una entrevista, conformada

por 5 dimensiones.

2. La evaluacion sera realizado en un lugar amplio y cémodo, durando

aproximadamente 25 min.
Confidencialidad

Para asegurar la confiabilidad el resultado de la evaluacion serd almacenado
en archivos y guardado de forma muy segura. Los resultados no seran
compartidos sin su autorizacion a ninguna persona, soOlo el investigador

podra tener acceso a estos documentos.
Costos y compensacion

No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira

ningun incentivo econdmico ni de otra indole.
En caso de tener un riesgo, los investigadores asumen el costo.
Uso futuro de informacién

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 10

afos, y ser usados para investigaciones posteriores.
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sINO [ ]

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan
almacenados ni utilizados posteriormente, aun puede seguir participando del

estudio; en ese caso, terminada la investigacion, sus datos seran eliminados.
Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puedes retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio
comunicandose al teléfono 933275595 0 email

sernaguecarrenokatherinepaola@gmail.com o al teléfono 992674521 o emaill

evaromeroastocondor@agmail.com.

Si tiene preguntas sobre sus derechos como participante en la investigacion;
puede contactarse con el Comité Institucional de Etica en Investigacion
(CIEI) de la Universidad Privada San Juan Bautista (UPSJB), que se
encarga de la proteccion de las personas en los estudios de investigacién
que pertenecen a la Institucion y quien aprobd el estudio. Alli puede
contactarse con el Mg. Antonio Flores, presidente del Comité Institucional de

Etica UPSJB al teléfono 2142500 anexo 147 o al correo ciei@upsijb.edu.pe .

Autorizacién Voluntaria de Consentimiento Informado

Su firma en este documento indica que usted de manera voluntaria acepta
participar en este estudio, explicandole lo que implica este trabajo, que se le
ha dado tiempo para leer este documento y que sus preguntas sobre el

estudio han sido contestadas de manera satisfactoria.

“‘Se me ha explicado acerca del estudio y mis preguntas han sido
contestadas de manera satisfactoria. Acepto ser participe en el estudio en

mencion”.
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Nombre del participante

Firma del participante

Fecha/ hora:

DNI del participante
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