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RESOLUCION DECANAL N° 1031 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 03 de noviembre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025 — 1989 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: CAPACIDAD FUNCIONAL RELACIONADO AL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES
ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD SANTA MARIA JULIACA 2025

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para
la fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad,

SE RESUELVE:
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion

de Tesis para optar el Titulo Profesional de: de LICENCIADO(A) EN ENFERMERIA del (la) bachiller:
RAMOS QUISOCALA ELSA ISABEL habiéndose designacdo por sorteo a los siguientes docentes;

+ Presidente - Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

*  1er. Miembro Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

*  2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
* Asesor(a) Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el

DIA s MIERCOLES 05 DE NOVIEMBRE DEL 2025
HORA : 16:00 HORAS
LOCAL > Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Enfermeria Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion,

Registrese, Comuniquese y Cimplase.

DISTRIBUCION:

- Juradas 3
-interesado (1)

- Asosor e Tesis (1)
=Arckwo FCS 202%1)
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RESOLUCION DECANAL N° 859 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 02 de oclubre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 8920-2025 de fecha 30 de setiembre del 2025, presentado
por el Bachiller el (a) RAMOS QUISOCALA ELSA ISABEL quien solicita la revision de Informe Final de
investigacion (Borrador de Tesis) Titulado: CAPACIDAD FUNCIONAL RELACIONADO AL RIESGO DE
CAIDAS EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD SANTA MARIA JULIACA 2025 por
los jurados de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de LICENCIAJDA) EN
ENFERMERIA

CONSIDERANDO;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final
por los siguientes miembros de jurado y asesor

+ Presidente . Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

+ 1er. Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

+ 2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
* Asesor (a) ! Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Estando en la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el
Reglamento interno de trabajo de Investigacion conducente a Grados y Titulos Resolucion N* 094-2023-
UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N°30220 Ley de Creacion de la
UANCV N° 23738 y modificatoria N* 24661 y el estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la Unidad
de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud; asi mismo fue aprobado para su ejecucion del
informe Final con Resolucnfm N°® 77 +-2025-D FCS-UANCV -J conducente para optar el Titulo Profesional
de .7 —ACi\u A EN .

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO - APROBAR, el INFORME FINAL de
INVESTIGACION (BORRADOR DE TESIS) para la REVISION de SIMILITUD TURNITIN., presentado
por el bachiller RAMOS QUISOCALA ELSA ISABEL para optar el titulo profesion de " ICERNCISJOIA])
Fiv Lo L =RiA con el tema titulado: CAPACIDAD FUNCIONAL RELACIONADO AL RIESGO DE CAIDAS
EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD SANTA MARIA JULIACA 2025
correspondiente a la linea de investigacion SALUD PUBLICA P07

+ ARTICULO SEGUNDO.- RATIFICAR como ASESOR (A) DE INVESTIGACION (a) 2 la
Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

* ARTICULO SEGUNDO .- DISPONER que la Unidad de Investigacion, de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Secretana Académica quedan encargadas del cumplimiento de la presente
resolucion

Distribucion: nteresado Archivo

———a
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MMMM
Juliaca, 27 de agosto del 2025

VISTOS: Exp. m«nmp«amma)mos
QUISOCALA ELSA ISABEL quién ha solicitado cambio de asesor del Proyecto de Investigacion
conducente a optar el titulo profesional de LICENCIADO (a) EN ENFERMERIA;

CONSIDERANDO: Que, segin Resolucién N*® 316-2025-D-FCS-UANCYV, sa
mam«Tum:WAmmmmumeseooe
CA&)ASENA&!LTOSIAYORESATBDIDOSE!E.HJESTODESALLDSAMAHARIAMLMCA
2025 para lo cual se asignd.

asesor(a) DRA. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Qm.dhﬁaumﬂdomnbsmﬁwsu@dospwdRMdeb
lkidaddeGmdosmibsdehFaumdeOimdasdehsum.ydemdoahmN'215—
m&UMWMvauqmwmmhmwmmhbwthMy.

EﬂandodhfamebvuabledthnidaddeGradosmidos.enomm\da
mdwmbwmwmmmhawymmmmmu
bwmmwummu'sozzo.wdemalamucvwzanaymm
Resolucién de Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L N°® 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de ia
Facuitad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ggmmomacmaooeus&soamosaam)
egresado(a) RAMOS QUISOCALA ELSA ISABEL para la revisibn del proyeclo de investigacion
CAPAODADFUNCIONALRELAGONADOALRIESGOWCMDASENADILTOSIAYORES

ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD SANTA MARIA JULIACA 2025 para optar al Titulo Profesional
de LICENCIADO (a) EN ENFERMERIA debiendo quedar a partir de fecha.

asesor(a) DRA. MARYLUZ CRUZ COLCA
SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad
dmmwamnymmnwmamwmmmomam.m

mdmomnsemﬁmmdawe&«u.&ﬂaﬂovéﬁommdmﬂsdhposﬁmmh
Resolucién Decanal de aprobacion de proyecio de tesis, que se menciona en el considerando.

muFamM&mdehs&n,hmdeGmdosmi
um«umwmsmyummnhrm,m

encargados del cumplimiento de ia presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Archivese.
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RESOLUCION DECANAL N° 316 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 14 de mayo del 2025

VISTOS:
El Informe N* 025 2025-UI-FCS-UANCV-J emilido por la Directora de la Unidad de

Investigacian de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acla de Registro de propuesta de Investigacion
de fecha 06 de mayo de la E P, de Enfermeria a folio 00183,

CONSIDERANDO:
Que, el (la) egresado (a) RAMOS QUISOCALA ELSA ISABEL ha presentado y

solicitado la aprot?ac'bn de la propuesta de Investigacion titulado; CAPACIDAD FUNCIONAL RELACIONADO AL
RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD SANTA MARIA
JULIACA 2026 correspondiente a ia linea de invesligacion SALUD PUBLICA

Que, la Direccién de la Unidad de Investigacion de la Facullad de Ciencias de la Salud
en cumplimiento a la Resolucion N 102-2023-CF -FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para ia
evaluacion de la propuesta de Investigacién esta conformado por los siguientes docentes

+  Presidente : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
« ler. Miembro ¢ Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
«  2do. Miembro M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Que. la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido [a
25 LANCA FLS-U Ol sobre la evaluacion de la propuesia de inveshigacion, emitiendo opinion favorabie para que

se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion,

Estando opinitn técnica favorable de la Unidad de Investigac:on, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de |3s atribucionas que le configre Ia
Ley Unwversitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N 23738 y modificatona, Resolucion  de
Institucionalizacion 128792 DL N* 739y el estalulo de la UANCV, la Decana de 1a Facultad de Ciencias de ia

Salud

SE RESUELVE!:
ARTICULO PRIMERO - APROBAR |a PROPUESTA DE INVESTIGACION,

presentado por el (1a) egresado (a) RAMOS QUISOCALA ELSA ISABEL para optar el Titulo Profesional de
LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA: titlulado CAPACIDAD FUNCIONAL RELACIONADO AL RIESGO DE
CAIDAS EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD SANTA MARIA JULIACA 2025

La Propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
al Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER. como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinano{a) de la Facullad de Ciencias de la Salud, Dra. INGRID LIZ QUISPE
TICONA

ARTICULO TERCERQ - DISPONER gue L& Direciora de la Unidad de Investigacion
de la Facullad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria a quedan encargados
del cumphmiento de la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese, Archlvese
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Distribycién: Decanato EP Enfarmerin Secreluna Azagemica, Archvo
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Metadatos Complementarios

CAPACIDAD FUNCIONAL RELACIONADO AL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD SANTA MARIA
JULIACA 2025

Datos de autor

Nombres y apellidos ELSA ISABEL RAMOS QUISOCALA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 74643168

URL de ORCID https://orcid. org/0009-0008-9289-481X
Datos de asesor
Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 29590767

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-4379-558X
Datos del jurado

Presidente del jurado
Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
Tipo de documento DNI
Namero de documento de identidad | 02401506

Miembro del jurado 1
Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
Tipo de documento DNI
Nuamero de documento de identidad | 29344129

Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos mﬁ% ALEJANDRA FERNANDEZ
Tipo de documento DNI
Nimero de documento de identidad | 01309221




Datos de investigacion

Linea de investigacion

SALUD PUBLICA - P07

Grupo de investigacion

No aplica.

Agencia de financiamiento

Sin financiamiento

Pais: Peri

Departamento: Puno
Provincia: San Roméan
Distrito: Juhaca

Latitud: -15.48687
Longitud: -70.14632

Ubicacion geografica de la hitps://maps 0 ll.l‘ligwaighl?_gggg86
investigacion ol ; j ' s 4
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.~ e """ ':
N~ ;\‘- "4“ )
— O
) Wiy I
Ao 0 rango de aflos en que : )
S Geriatria, Gerontologia
!UR“ ",d"!{ Scipling (iﬁgfi Pery. | MBS rLorg/pe- de/ford!f3,02.26
CRIS/vocabulariosiocde. ford himi | Medicina clinica
CRIS/vocabularios/ocde_ford htm! s e 3.02,00




VICERRECTORADO DE

8): TESIS UANCV (2 | INVESTRKEN

)r

DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo  ELSA ISABEL RAMOS QUISOCALA , identificado con DNI
Nro. 74643168, en mi condicion de egresado de:

Al Escuela Profesional
L] Programa de Segunda Especialidad,
[T Programa de Maestria o Doctorado

ENFERMERIA

informo que he elaborado el/la [ Tesis o [ Trabajo de Investigacion, [ Trabajo Académico
denominada;

CAPACIDAD FUNCIONAL RELACIONADO AL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES
ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD SANTA MARIA JULIACA 2025

Asesorado por: Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero,

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internel,

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, ¢n consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Ciceres Velasquez y/o la
Administracion Piblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo seiialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los daiios y perjuicios que se
ocasionen,

Juliaca__07__de noviembre del 2025

Firma del Estudiante ' Huella
(obligatoria)
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RESUMEN

Como objetivo: Analizar la capacidad funcional relacionado al riesgo de
caidas en adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud Santa Maria
Juliaca 2025. Metodologia: Es de disefio no experimental, con una muestra
censal de 65 adultos mayores, se emplearon dos instrumentos uno de ellos
fue la guia de entrevista sobre la capacidad funcional y el otro instrumento fue
una guia de observacion sobre el riesgo de caidas, el instrumento estadistico
que permitid medir la asociacion fue el chi cuadrado (x?) para la relacién de
dos variables. Resultados: Se identificé las caracteristicas personales
relacionados al riesgo de caidas en adultos mayores entre los indicadores
tenemos el 30,8% tienen entre 65 a 69 afos (P: 0,000), el 50,8% son de
género femenino (P: 0,000), el 49,2% el estado nutricional es adelgazado (P:
0.000), el 58.5% viven con su pareja de similar edad, el 43,1% la labor a la
que se dedican es el trabajo doméstico y el cuidado de sus nietos y el 70.8%
si asisten a sus chequeos periddicos en el establecimiento de salud. Se
describié la valoracion de la capacidad funcional relacionado al riesgo de
caidas en adultos mayores, entre los indicadores tenemos el 78,5% son
independientes en sus actividades basicas de la vida diaria (P: 0.000) y el
80,0% también son independientes en sus actividades instrumentales de la
vida diaria (P: 0.000). Se identificd el riesgo de caidas en adultos mayores
atendidos en el Puesto de Salud Santa Maria, tenemos como resultado el
41,6% tienen bajo riesgo de caidas, el 36.9% moderado riesgo y el 21,5% alto
riesgo. Conclusion: La capacidad funcional esta relacionado al riesgo de
caidas en adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud - Santa Maria
Juliaca 2025, aceptando las hipotesis planteadas.

Palabras clave: Adultos mayores, capacidad funcional, riesgo de caidas.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the functional capacity related to the risk of falls in older
adults treated at the Santa Maria Juliaca 2025 Health Post. Methodology: It
is a non-experimental design, with a census sample of 65 older adults, two
instruments were used, one of them was the interview guide on functional
capacity and the other instrument was an observation guide on the risk of falls,
the statistical instrument that allowed measuring the association was the chi
square (x?) relationship between the two variables. Results: Personal
characteristics related to the risk of falls in older adults were identified. Among
the indicators we have 30.8% are between 65 and 69 years old (P: 0,000),
50.8% are female (P: 0,000), 49.2% have a low nutritional status (P: 0,000),
58.5% live with their partner of a similar age, 43.1% are engaged in housework
and caring for their grandchildren, and 70.8% do attend their periodic checkups
at the health facility. The assessment of functional capacity was described
related to the risk of falls in older adults, among the indicators we find that
78.5% are independent in their basic activities of daily living (P: 0.000) and
80.0% are also independent in their instrumental activities of daily living (P:
0.000). The risk of falls in older adults treated at the Santa Maria Health Post
was identified, resulting in 41.6% being at low risk of falls, 36.9% at moderate
risk, and 21.5% at high risk. Conclusion: Functional capacity was analyzed
and its relationship to the risk of falls in older adults treated at the Santa Maria
Juliaca 2025 Health Post. Accepting the proposed hypotheses.

Keywords: Older adults, functional capacity, risk of falls.
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INTRODUCCION

La vejez es un fendmeno creciente a nivel mundial, con implicancias
significativas en la salud publica. En el Peru, y en América Latina, se observa
un aumento progresivo del numero de adultos mayores, lo cual demanda una
atencion integral orientada a preservar su calidad de vida, funcionalidad e
independencia. En este contexto, las caidas en personas adultas mayores
representan en uno problemas de salud publica, por su alta frecuencia, el
riesgo de lesiones graves, las secuelas incapacitantes y el aumento en la
dependencia funcional. Diversos estudios han demostrado que las
capacidades funcionales para hacer actividades sin ayuda, sin asistencia, se
ve comprometida con el avance de la edad y puede estar directamente
relacionada con la aparicion de caidas. La pérdida muscular, el equilibrio, la
movilidad y la coordinacién son factores determinantes que afectan esta
capacidad y, por ende, incrementan el riesgo de sufrir caidas. Identificar esta
relacion resulta fundamental para el desarrollo de estrategias preventivas
eficaces y la planificacién de intervenciones adecuadas desde el primer nivel

de atencion. (1)

Cuando se trata de personas mayores, las caidas son mas que un simple
incidente fisico, sino también un indicador de deterioro en la capacidad
funcional. Se dice que es la capacidad de llevar a cabo de forma auténoma
las tareas fundamentales e instrumentales de la vida cotidiana. La pérdida
muscular, del equilibrio, la movilidad y la coordinacion, entre otros factores,
afectan directamente esta capacidad, incrementando el riesgo de caidas y sus

consecuencias negativas. Por ello, evaluar la relacion entre la capacidad
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funcional y el riesgo de caidas se vuelve fundamental para orientar

intervenciones preventivas desde los servicios de salud. (2)

En la ciudad de Juliaca no es ajena a esta realidad. El P.S. Santa Maria, que
brinda atencién considerable a personas con edad avanzada, enfrenta el reto
de ver las necesidades de este grupo vulnerable. No obstante, existe escasa
evidencia cientifica que permita comprender a profundidad como se relaciona,
lo cual limita la implementacién de estrategias efectivas de promocion y

prevencion en salud geriatrica.

Este trabajo esta estructurado en 4 capitulos, por tanto, tenemos en el capitulo
| abordaremos los aspectos generales dentro de las cuales encontraremos el
planteamiento del problema, justificacion, daremos a conocer los objetivos,
asi también las hipotesis a la cual queremos llegar, variables y la
operacionalizacién. En el capitulo Il, desarrollaremos el marco tedrico y con
ello el marco conceptual. En el capitulo Il veremos el procedimiento
metodologico. En el capitulo IV, esta los resultados, se realiza una discusion,

se presentan las conclusiones y se ofrecen diversas recomendaciones.



CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los cambios demograficos se produjo durante el siglo XXI es la
creciente tendencia del envejecimiento. La OMS prevé que, en el 2050, personas
con mas 60 anos habra superado los 2000 millones en todo el mundo. En el
Peru, este proceso también se manifiesta de forma acelerada: Se ve que el afo
2030, el 17% seran personas mayores. Este escenario plantea un reto
considerable para salud, para mejorar el envejecimiento saludable y la atencién
a condiciones asociadas con la pérdida de funcionalidad. Entre las causas mas
comunes de lesiones, hospitalizacion, pérdida de independencia e incluso
muerte entre las personas de este rango de edad, las caidas se encuentran entre
las principales razones. La capacidad funcional puede describirse como su
capacidad para realizar de forma autéonoma las actividades cotidianas que
constituyen aspectos basicos e instrumentales de su vida. A medida que
disminuye esta capacidad por causas como la pérdida de fuerza muscular,
alteraciones del equilibrio, deterioro cognitivo o enfermedades crénicas, el riesgo

de sufrir una caida aumenta altamente. (3)



A nivel internacional

La OMS indica que todas las personas de sesenta afios se consideran
miembros del grupo de edad son adultos mayores, lo que incluye a personas de
ambos sexos. Ademas, en 1959 publico articulos sobre la salud de poblacion de
tercera edad y la poblacién con la intencion de influir en la creacion de
actividades que permitieran a las personas realizar diversos movimientos para
evitar llevar un estilo de vida sedentario y disfrutar de una vida llena de alegrias.
(4)

Las caidas, que son una afeccion multifactorial que afecta a las personas
mayores, las cuales presentan efectos negativos, la vida social y la salud mental.
Cualquier suceso involuntario que provoque la caida del cuerpo al suelo o sobre
una superficie solida se considera una caida. Esta definicion abarca cualquier
situacion en la que se produzca una pérdida de equilibrio. Es la segunda causa
de mortalidad como resultado de lesiones accidentales o no intencionales. Como
consecuencia de estas lesiones, 646 000 personas pierden la vida a nivel
mundial, y mas del 80 % de estas muertes estan producidas en paises
subdesarrollados. Debido a esta circunstancia, se requiere mas atencion y
cuidados médicos. En lo que respecta a este grupo en particular, la frecuencia
de las caidas variara en funcién del tipo de poblacién, la técnica utilizada para
identificarlas y el lugar que se esté investigando. (4)

Las caidas son la segunda causa de mortalidad entre la 3ra edad en todo
el mundo, independientemente de si la caida fue deliberada o no, 646 000
personas han perdido la vida por este problema y, como resultado, el 81 % de
estas muertes se producen en diversas ciudades y paises que se centran en el

crecimiento. En Estados Unidos, aproximadamente 37,3 millones de caidas



suceden entre las personas mayores que tienen consecuencias graves, lo que
provoca un aumento en la asistencia médica. (4)
A nivel nacional

El MINSA, en el 2022, se afirmd que el sesenta por ciento de las caidas
que se produjeron entre las personas mayores tuvieron lugar en sus hogares, el
30% en lugares publicos y el cinco por ciento en hospitales o centros de salud.
Se cree que el miedo a caerse en la ultima etapa de la vida se desarrolla cuando
una persona comienza a experimentar cambios como resultado del
envejecimiento. Esto es un hecho bien conocido. Para caminar correctamente,
se requiere una cantidad significativa de fuerza muscular, un grado de actividad
funcional y una postura correcta que sean independientes entre si, con el objetivo
de evitar que el cuerpo humano adopte una postura incorrecta, lo que con el
tiempo provoca un aumento de las complicaciones en el desarrollo natural del
movimiento. (5)

Las caidas son un problema que dafa a las personas mayores y
constituyen un escenario complicado que conlleva una serie de factores de
riesgo, implicaciones fisicas en términos patolégicos. No solo se trata de
problemas fisicos, sino también psicoldgicos, sociales y econdmicos que surgen
como consecuencia de las caidas. (6)

A nivel local

En el plano local, se ha demostrado que la pandemia ha tenido un impacto
en personas de diferentes edades, especialmente en las personas mayores,
como lo demuestra el hecho de que un numero significativo de ellas haya
fallecido en la regién de Puno, su salud se ha visto gravemente afectada en todos

los aspectos porque temen ser clasificados como personas vulnerables de alto



riesgo. Estos se ven afectada por un problema de salud muy extendido y
significativo conocido como caidas, que a menudo provocan muertes. Se preve
que, en un solo afio, mas del treinta por ciento de las personas mayores sufriran
al menos una caida, y el treinta por ciento de esos adultos informaran de lesiones
(fracturas) como consecuencia de haber caido sobre algun objeto. La movilidad
y la institucionalizacién de estas lesiones estan relacionadas con el hecho de
que fueron causadas por caidas. (7)

Las caidas no son un fendmeno aleatorio, sino que se deben en parte a
debilidades fisioldgicas, como la disminucion del equilibrio, la debilidad muscular
y el aumento del tiempo de respuesta, que estan naturalmente asociadas al
envejecimiento. En la misma linea, el deterioro cognitivo se ha relacionado con
las caidas. Por ejemplo, se plantea la hipotesis de que una pequefia reduccion
del rendimiento cognitivo podria provocar inestabilidad postural, lo que a su vez
puede aumentar la probabilidad de sufrir una caida. Ademas, cerca del sesenta
por ciento de las personas mayores con deterioro cognitivo afirman haber sufrido
alguna caida a lo largo del afio. Esta cifra duplica el porcentaje registrado entre
las personas de la misma edad sin deterioro cognitivo. En muchas ocasiones el
deterioro no sabe tenerse de importancia para muchos andlisis. Se han
identificado muy pocos estudios nacionales que evaluen el riesgo de caidas.
Ademas, en lo que respecta a la prevencidn de caidas, las instrucciones
proporcionadas por las instituciones para las personas con deterioro. Es posible
que esto se deba al hecho de que no se puede determinar el verdadero efecto
que este problema ha tenido en la poblacion peruana. El fin es apoyar técnicas

eficaces de prevenciéon de caidas de personas mayores. (7)



1.1.1. Problema general

PG. ;De qué manera la capacidad funcional esta relacionado al riesgo de
caidas en adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud Santa Maria
Juliaca 20257

1.1.2. Problema especifico

PE1. ;Cudles son las caracteristicas personales relacionados al riesgo de
caidas en adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud Santa Maria?

PE2. ;Cudles son los indicadores de la valoracion de la capacidad funcional
relacionados al riesgo de caidas en adultos mayores atendidos en el Puesto
de Salud Santa Maria?

PE3. ;Cual es el riesgo de caidas en adultos mayores atendidos en el Puesto

de Salud Santa Maria?

1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.2.1. Justificacion tedrica

Desde el enfoque tedrico, este estudio del envejecimiento y su impacto en
la capacidad funcional, entendida como la facultad del individuo para realizar de
manera autdbnoma sus actividades. Diversas teorias del envejecimiento funcional
y la fragilidad, como el modelo de ciclo de la discapacidad de Nagi o el modelo
de Fried sobre fragilidad geriatrica, sustentan que el deterioro fisico, cognitivo y
sensorial influye directamente en la disminucion de la funcionalidad y, por ende,
en la mayor vulnerabilidad ante eventos adversos como las caidas.

Ademas, multiples estudios han evidenciado que el examen sistematico
de la capacidad funcional permite predecir el riesgo de caidas, constituyéndose

en una herramienta clave para la prevencion. Por tanto, esta investigacion busca



aportar al cuerpo tedrico existente al analizar la relacion entre ambas variables
en un contexto especifico, brindando evidencias desde una perspectiva local que
pueden complementar los enfoques globales ya establecidos.

1.2.2. Justificacion practica

En el plano practico, este estudio reviste gran importancia para la
comunidad de adultos mayores del P.S. Santa Maria, en Juliaca. Esta poblacién,
en su mayoria con recursos limitados y multiples condiciones de salud, requiere
intervenciones que promuevan su autonomia, funcionalidad y calidad de vida.
Sin embargo, las estrategias de prevencion de caidas muchas veces no
consideran una evaluacion integral de la capacidad funcional, lo que limita su
efectividad.

Los resultados de esta investigacion permitiran identificar factores de
riesgo funcionales especificos, lo cual facilitara a los profesionales en la creacién
de planes de intervencion personalizados, mejorando asi la atencidn primaria
geriatrica. Ademas, contribuira a sensibilizar al personal de salud y a la
comunidad sobre la importancia de mantener la capacidad funcional como medio
para prevenir caidas y evitar la dependencia.

1.2.3. Justificacion metodoldgica

Se justifica por su enfoque cuantitativo, que permitirda medir objetivamente
la capacidad funcional mediante instrumentos validados, y correlacionarla con el
riesgo de caidas. El disefo transversal y correlacional es adecuado para
establecer relaciones entre variables en un momento especifico, permitiendo
obtener informacion valiosa en un tiempo relativamente corto y con recursos
accesibles. Asimismo, el estudio contribuye a generar evidencia local en un

entorno donde escasean investigaciones similares, fortaleciendo asi la base de



datos para futuras investigaciones, y orientando politicas de atencion primaria
mas contextualizadas y efectivas para la poblaciéon geriatrica de Juliaca y

regiones similares.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

OG. Analizar la capacidad funcional relacionado al riesgo de caidas en adultos
mayores atendidos en el Puesto de Salud Santa Maria Juliaca 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

OE1.Identificar las caracteristicas personales relacionados al riesgo de caidas
en adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud Santa Maria.

OE2. Describir la valoracion de la capacidad funcional relacionado al riesgo de
caidas en adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud Santa Maria.

OE3. Identificar el riesgo de caidas en adultos mayores atendidos en el Puesto

de Salud Santa Maria.

1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipétesis general

HG. La capacidad funcional esta relacionada significativamente al riesgo de
caidas en adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud Santa Maria
Juliaca 2025.

1.4.2. Hipétesis especificas

HE1. Las caracteristicas personales relacionados al riesgo de caidas en adultos

mayores atendidos en el Puesto de Salud Santa Maria son: La edad, el



genero, el estado nutricional, persona con quien conviven, ocupacion y
cuidados preventivos.

HE2. Los indicadores de la valoracion de la capacidad funcional relacionados al
riesgo de caidas en adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud
Santa Maria son: Las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

HE3. Elriesgo de caidas en adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud

Santa Maria es bajo riesgo de caidas.

1.5. VARIABLES
Variable 1: Capacidad funcional.

Variable 2: Riesgo de caidas.



1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES |DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE VALORES
Variable 1 | 1.1 1.1.1 Edad a. 60 a 64 afos
Caracteristicas b. 65 a 69 afios
1. personales c. 70 a 74 afos
Capacidad d. 75 a 79 anos
funcional 1.1.2 Genero | a. Masculino
b. Femenino
1.1.3 Estado |a. Adelgazado (< de 23)
nutricional b. Normal (23.1 a 27.9)
c. Sobrepeso (28 a 31.9)
1.1.4 Persona |a. Vive solo(a)
con la cual |b. Con su pareja de similar
convive edad
c. Con sus hijos
1.1.5 a. Trabajo doméstico y
Ocupacion cuidado de nietos
b. Comercio informal
c. Actividades agropecuarias
y textiles
1.1.6 a. Asiste a sus chequeos
Cuidados periddicos al establecimiento
preventivos de salud
b. No asiste a sus chequeos
1.2 1.2.1 a. Independiente (100
Valoracion de | Actividades puntos)
la capacidad | basicas de la | b. Dependencia leve (91 a 99
funcional vida diaria | puntos)
(ABVD) c. Dependencia moderada
(61 a 90 puntos)
d. Dependencia severa (21 a
60 puntos)
1.2.2 a. Independiente (8 puntos)
Actividades b. Dependencia leve (6 a 7
instrumentales | puntos)
de la vida | c. Dependencia moderado (4
diaria (AIVD) a 5 puntos)
d. Dependencia severo (2a 3
puntos)
Escala de valores
Variable Indicador a. Alto riesgo de caidas (0-18
2 puntos)
2.1 Resultados b. Riesgo moderado de
2. Riesgo caidas (19 a 24 puntos)
de caidas c. Bajo riesgo de caidas (25 -
28 puntos)




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A nivel internacional

Partezani (8). En su articulo sobre “Causas y factores asociados a
las caidas del adulto mayor” Brasil 2020. Objetivo: Determinar la prevalencia,
las caracteristicas, las causas y los factores asociados a las caidas del adulto
mayor. Metodologia: Es una investigacion descriptiva y transversal con 183
pacientes adultos mayores que estaban siendo tratados en una clinica geriatrica
ubicada dentro de un hospital. Para la recopilacion de datos incluyeron
instrumentos de perfil demografico, la Escala de Depresién, el indice de Barthel,
el Mini Examen del Estado Mental, la Escala de Lawton y Brody, asi como el
numero de caidas, sus caracteristicas y los factores que las provocaron. Con un
umbral significativo de p<0,05, se utilizaron estadisticas descriptivas para el
estudio y se tuvieron en cuenta las razones de probabilidades para la evaluacién
de riesgos. Resultados: Las personas que sufrieron caidas fue del 24 %. Las
salas de estar, los dormitorios y las calles fueron los lugares mas habituales en
los que se produjeron estas caidas. El 9,1 % de las personas que sufrieron

caidas fueron trasladadas al hospital y el 59,1 % resultaron heridas. Una de las



11

repercusiones de la caida era tener dificultades para caminar, otra era tener
miedo a volver a caerse y una tercera era tener que mudarse. Tener al menos
ochenta afios, no estar jubilado y mostrar signos de tristeza eran factores
relacionados con la ocurrencia de caidas involuntarias. Conclusiones: Hay una
serie de caracteristicas que pueden estar relacionadas con las caidas, y es
necesario ensenar al personal médico a reconocer estos factores para facilitar el
desarrollo de planes de atencion individualizados que puedan evitar incidentes
graves.

Terrazas (9). En su articulo sobre “Funcionalidad familiar y riesgo de
caidas en adultos mayores hospitalizados” Camagiey 2024. Objetivo:
Determinar la asociacion entre funcionalidad familiar y riesgo de caidas en el
adulto mayor hospitalizado. Métodos: Se llevaba a cabo una investigacion
comparativa y analitica transversal sobre ellas. Mediante el uso de la formula de
dos proporciones, se determind que la muestra incluiria un total de 61 personas
en cada grupo. Un grupo estaba formado por personas mayores con una familia
sana, mientras que el otro grupo estaba formado por personas mayores con una
familia disfuncional. Entre los factores que se investigaron se encontraban los
siguientes: edad, sexo, nivel educativo, funcionamiento familiar, riesgo de
caidas, indicacion de que un familiar pasara la noche en el hospital y presencia
de un familiar al lado del paciente. Utilizamos la prueba APGAR para evaluar el
funcionamiento y la escala de Newman para evaluar caidas, ambas
administradas tras obtener el consentimiento informado previo. El analisis
inferencial se realizé con la ayuda de la prueba chi? y la odds ratio. El analisis
estadistico descriptivo se llevd a cabo utilizando frecuencias, medias,

porcentajes de confianza con un nivel de certeza del 95 %. Resultados: En
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cuanto a la edad, la media era de 70,90 anos y 73,77 anos. En ambas categorias
predominaban los hombres adultos y las personas con estudios de primaria. El
75 % del grupo 2 no tenian acompanantes, el 42 % de ellos afirmaba tener un
familiar permanente. El grupo familiar disfuncional presentaba un riesgo
estadisticamente significativo mayor de sufrir caidas, del 50,8 %, en
comparacioén con el grupo familiar funcional, cuyo riesgo de sufrir caidas era del
27,9 % (p = 0,030). Conclusién: Tener una familia que funciona bien y que un
familiar los acompane durante su hospitalizacién son factores protectores para
las personas mayores con bajo riesgo de ser hospitalizadas por caidas.
Santiago y Gonzales (10). En su articulo sobre “Factores de riesgo
de caidas e indice de masa corporal en el adulto mayor hospitalizado 2020.
Objetivo: Contrastar las diferencias entre los factores de riesgo de caidas y el
IMC en el adulto mayor hospitalizado. Métodos: Se llevé a cabo una
investigacion descriptiva y comparativa. Muestreo por conveniencia no
probabilistico, y la muestra incluyd a 122 pacientes de edad avanzada que fueron
hospitalizados en los departamentos de urgencias, ginecologia y medicina
interna. Se utilizé la escala Morse Fall Scale para evaluar los elementos que
contribuian al riesgo de caidas. Se utilizaron varias estadisticas descriptivas e
inferenciales, entre ellas Kruskal-Wallis, Chi-cuadrado y Cramer's V.
Resultados: La edad era de 70,94 + 7,50 afos, y su IMC era de 28,66 + 3,80.
Las variables de riesgo mas significativas fueron los antecedentes de caidas, la
presencia de vias periféricas y la falta de exposicion al ejercicio fisico.
Conclusiéon: Caminar se considera como riesgo de caidas que difiere

notablemente del IMC. Esto se debe a que las personas mayores con sobrepeso
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tienen caminata peor, lo que puede impedirles mantener el equilibrio y, por lo
tanto, aumentar la posibilidad de sufrir una caida.

Pinto y Mufioz (11). En su articulo sobre “Riesgo de caida y factores
predisponentes en Adultos Mayores” UCLA 2025. E| objetivo: Evaluar el
riesgo de caida y factores predisponentes en adultos a partir de 65 afios del
ambulatorio UCLA 2025. Metodologia: Estudio transversal descriptivo, con una
poblacién de cien personas mayores, se realizé una entrevista guiada con el fin
de recopilar datos, se utilizé el SARC-F la cual evaluara el peligro de sarcopenia,
el indice de Barthel la cual evaluara la existencia y el grado de dependencia
funcional, y la escala de Tinetti la cual evaluara las caidas. Los resultados
fueron: El riesgo de caidas es moderado, con un 44 %, mientras que el peligro
es considerable, con un 29 %, segun las estadisticas. Los medicamentos que
aumentan el riesgo de caidas representan el 74 % de los factores que
predisponen a las personas a sufrir caidas. A continuacion, se encuentra la
dependencia, con un 63 %, la sarcopenia, que ocurre con menos frecuencia, con
un 30 %, y otros trastornos, que representan el 22 % de los factores. En todos
los casos de riesgo de caidas, predominaron las mujeres. Las personas
institucionalizadas tenian un alto riesgo de caidas, del 79,3 %. Mas del 62 %
tienen un alto riesgo de caidas presentaban sarcopenia. Segun los resultados,
se puede afirmar que el riesgo mas comun de caidas entre las personas
investigadas era moderado, seguido del riesgo alto.

Cuesta y Arredondo (12). En su articulo publicado sobre “La
prevencion de las caidas de las personas mayores y sus familiares: una
sintesis” Ecuador 2021. Objetivo: Analizar y sintetizar la evidencia sobre la

prevencion de las caidas de las personas mayores de 65 afos. Método: Se
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utiliza un disefio convergente para la sintesis cualitativa que se incluye en una
revision sistematica integrada. Se conservaron los textos completos de cuarenta
y un estudios cualitativos para su posterior analisis, y se seleccionaron nueve
investigaciones en las que participaban cuidadores familiares. Resultados: Los
esfuerzos de familias para evitar las caidas entre personas de tercera edad estan
mediados por las conexiones que existen dentro de la familia, asi como por los
cuidados que se proporcionan; la caida dependiente indica un punto de inflexién
en estas dinamicas relacionales. Los cuidadores son un grupo susceptible de
sufrir caidas, por lo que deben protegerse mediante medidas preventivas.
Conclusién: Las intervenciones preventivas mejorara y su aceptacion sera mas
facil si se tiene en cuenta el contexto de las relaciones familiares y de los
cuidadores.
2.1.2. A nivel nacional

Leiton (13). En su articulo sobre en su articulo sobre “Prediccion de
caidas y caidas recurrentes en adultos mayores” La Libertad Peru 2019.
Objetivo: Determinar la prediccién de las caidas y caidas recurrentes asociadas
a factores de riesgo en el adulto mayor. Metodologia: Se utilizaron métodos de
investigacion cuantitativos y transversales. En el estudio se utilizaron métodos
tales como los medicamentos autoinformados, perfil social, enfermedades,
estado cognitivo, caidas, actividades basicas e instrumentales de la vida diaria y
dinamico y equilibrio estatico. La muestra es de 1110 personas que vivian en sus
propios hogares. Resultados: La mayoria eran mujeres, de entre 60 y 79 anos,
que vivian con otras personas, tenian conyuge y trabajaban. Se descubri6é que
el 30,5 % de las personas se caian y el 14 % se caian mas de una vez. La

mayoria de los participantes no presentaban ningun deterioro cognitivo,
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necesitaban ayuda con las habilidades instrumentales, pero podian realizar
actividades basicas por si mismos, no mostraban signos de depresién vy
mantenian el equilibrio tanto estatico como dinamico. Como resultado del
analisis de regresion, se observo una correlacion en la incidencia de caidas y el
hecho de ser mujer, vivir solo, padecer muchas enfermedades y tomar muchos
medicamentos, y depender de otras personas para realizar tareas basicas. Se
observd una correlacion entre vivir solo, tomar medicamentos y depender de
actividades instrumentales con la aparicion de caidas persistentes. Conclusion:
Existen diversas variables relacionadas con las caidas, y su identificacion
temprana es fundamental para que el equipo multidisciplinar pueda desarrollar
planes de cuidados. Esto ayuda a evitar problemas tanto fisicos como
psicoldgicos.

Arcelles y Fernandez (14). En su articulo titulado “Capacidad
funcional y riesgo de caidas en adultos mayores de la Asociaciéon Regional
de Cesantes y Jubilados de Educacién de Tacna, 2023. Objetivo: Establecer
la relacién que existe entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas en
adultos mayores de la ARCIJET. Metodologia: Se utilizé una muestra aleatoria
simple para recopilar datos para el disefio relacional basico con una sola
medicion. Este disefio contdé con 1250 miembros y 295 instructores. Para evaluar
las actividades esenciales de la vida diaria, se utilizé la escala de Lawton y Brody,
mientras que para evaluar las mediciones de movilidad y equilibrio se utilizo la
escala de Tinetti. Resultados: Existe una ligera dependencia entre el 48,5 % de
los entrevistados. EI 40,7 % de los participantes tienen entre 71 y 75 afios, segun
las caracteristicas sociodemograficas desglosadas por edades. La correlacion

rho de Spearman indica que el 58 % de los participantes son mujeres. Esto se



16

refiere a los parametros sociodemograficos clasificados segun el género. Los
coeficientes entre las dos variables son 0,459, lo que indica una relacion algo
favorable entre ellas. Del mismo modo, el grado de significacion (Sig.) para la
relacion bilateral es 0,000. Conclusién: Se observdé una correlacion de la
capacidad funcional y el riesgo de caidas entre las personas mayores que eran
miembros de la asociacion regional de trabajadores de la educacion
desempleados y jubilados de Tacna. Esta fue la concluir a la que se llegé tras
completar la investigacion.

Villar (15). En su tesis sobre “Capacidad funcional asociada al riesgo
de caidas en adultos mayores de un centro privado de rehabilitacion de
Lima, 2023.” Lima 202. Objetivo: Determinar la relacion entre la Capacidad
funcional y el riesgo de caidas en adultos mayores que asisten a un centro de
rehabilitacion. El estudio de investigacion es cuantitativa, correlacional y
transversal en la que participaron ochenta personas de entre 65y 79 afios. Estas
personas fueron seleccionadas mediante una muestra censal. Se utilizaron dos
instrumentos diferentes: la escala de Barthel se evalua la capacidad funcional, y
la escala de Tinetti se utilizé para evaluar la reduccién del riesgo. Se observo
que el 51 % de la poblacion estaba compuesta por mujeres, y que la mayoria de
la poblacion tenia entre 65 y 69 anos, en cuanto a la dependencia funcional, se
descubrié que el 51 % de las personas presentaban algun grado de
dependencia, y en cuanto al riesgo de caidas, se descubrid que el 64 % de las
personas presentaban un riesgo de caidas de moderado a alto. Conclusion:
Existe la relacion entre la capacidad funcional y los riesgos de caidas en la

tercera edad.
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Rivera (16). En su tesis “La capacidad funcional y su relacion con el
riesgo de caida en los adultos mayores albergados en el centro Geriatrico
de la beneficencia publica “San Vicente de Paul” Lima 2022” Objetivo:
Determinar la relacion de la capacidad funcional con el riesgo de caida de los
adultos mayores albergados en el Centro Geriatrico de la Beneficencia Publica.
Materiales y métodos: Es cuantitativo y el disefio metodoldgico es tanto
descriptivo como transversal. La muestra es de 127 personas mayores que
seran reclutadas. Este estudio proporcionara una muestra no probabilistica
basada en un censo. Resultados. El 62 % de las personas mayores presenta
una moderada dependencia y un riesgo alto de caidas, segun la asociacion entre
los términos de actividades fundamentales y caidas. Esto indica que existe una
relacion en el 6 % de los adultos mas jovenes. Existe una correlacion entre la
capacidad funcional y el riesgo de caidas, la terapia farmacoldgica: el 45,3 % de
los pacientes presenta una dependencia moderada y un riesgo elevado de
caidas, mientras que el 10 % presenta un riesgo bajo. La capacidad funcional y
el riesgo de caidas en términos de deficiencia sensorial, estado mental y
deambulacion, el 67,7 % de la poblacion presenta una dependencia moderada y
un alto riesgo de caidas, con una proporcion del 7 %. Conclusiones: El 53,5 %
de las personas mayores tienen una dependencia moderada y un riesgo alto de
caidas, seguidas por un 9,4 % que son independientes, pero tienen un riesgo
alto y bajo de caidas, con una proporcion del 7 %.

Espinoza (17). En su investigacion sobre capacidad funcional y
riesgo de caida en adultos mayores del CIAM del distrito de los Olivos”
Lima 2020. Objetivo: Determinar la asociaciéon entre Capacidad Funcional y

Riesgo de caida en adultos mayores del CIAM los Olivos 2017. Material y
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Métodos: Mediante el uso de un formulario de recopilacion de datos, en 2017.
Es descriptiva transversal y correlacional con el fin de realizar entrevistas a un
total de 130 personas mayores que eran miembros del CIAM en la zona de Los
Olivos. El indice de Barthel y la escala de Lawton y Brody fueron las medidas
utilizadas las cuales evaluaron la capacidad funcional. Para determinar la
probabilidad de sufrir caidas, se utilizo la escala de Tinetti. Resultados: La edad
media era de 74,21 afos, con una DS de 7,71 anos. El 83,9 % estaba compuesta
por mujeres. La edad oscilaba entre los sesenta y los noventa y dos afos. El
29,5 % de la poblacion estaba compuesta por personas de entre 70 y 74 afos.
Conclusiones: El 62 % de la poblacién corria peligro de sufrir una caida. El 54
% de las personas mayores dependian de otros en cuanto a su capacidad
funcional, y el 73 % dependian de otros también corrian riesgos de una caida.
Se determind que la correlacion entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas
es significativa (p = 0,000), tal y como se muestra en la frase anterior.

Sedano (18). En su tesis sobre conocimiento de prevencion de
caidas del adulto mayor en consulta externa del INEN Lima 2022. Objetivo
determinar la relacion entre el sindrome de caidas y la capacidad funcional en
adultos mayores. Metodologia: Cuantitativa, de diseio no experimental y de
forma descriptiva-correlacional. La muestra estuvo compuesta por 46 personas
que participaban en el programa de salud para adultos de la organizacion. Para
realizar el andlisis de los datos se utilizd el programa SPSS version 22, se
empled el método de encuesta y se utilizaron como herramientas el indice de
Katz y la escala de Downton. Resultados: El 63,0 % de los participantes
presentaba un elevado riesgo de caidas, el 30,4 % un medio riesgo y solo el 6,5

% un bajo riesgo. El 63,0 % de los participantes presentaba un riesgo elevado,
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el 30,4 % un medio riesgo y solo el 6,5 bajo. Conclusiones: En las personas
mayores que reciben tratamiento en el Centro de Salud, existe una asociacion
directa entre el sindrome de caidas y la capacidad funcional.

Cjuro y Mamani (19). En su tesis sobre capacidad de autocuidado y
riesgo de caidas en adultos mayores Micro Red Ciudad Blanca. Paucarpata
Arequipa 2019. Objetivo Establecer la relacion entre la capacidad del
autocuidado y el riesgo de caidas en adultos mayores. Metodologia: Es
cuantitativo, no experimental, descriptivo-correlacional; la muestra es de 46
ancianos. Resultados: se descubrié que la mayoria son mujeres (67,8 %), tienen
entre 70 y 79 afios (49,4 %) y son viudas (51,7 %), En cuanto al nivel educativo,
no ha recibido ningun tipo de escolarizacion (64,4 %). La hipertension arterial
presenta el (56,3 %), mientras que la osteoporosis afecta a una proporciéon menor
(4,6 %). Ambas afecciones se consideran enfermedades contemporaneas. En
cuanto a la «Capacidad para el autocuidadoy, el 62,1 % tienen un nivel bajo de
capacidad para el autocuidado. El 57,5 % corren un alto riesgo de sufrir caidas.
Conclusiones: Se descubrid un nivel estadisticamente significativo (P < 0,026)
mediante el chi-cuadrado no paramétrica, la cual lleva a aceptar la hipotesis de
que existe una correlacién entre la capacidad para cuidar de uno mismo y el
riesgo de caidas, debido al hecho de que las personas mayores con una
capacidad limitada para cuidarse a si mismas corren un alto riesgo de sufrir
caidas, y aquellas con una gran capacidad para cuidarse a si mismas también
corren peligro de sufrir caidas.

Ruiz (20). En su tesis sobre Capacidad funcional asociada al riesgo de
caidas en adultos mayores de un centro privado de rehabilitacion de Lima, 2023.

Objetivo determinar la relacién entre la Capacidad funcional y el riesgo de
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caidas en adultos mayores que asisten a un centro de rehabilitacion.
Metodologia: Fue cuantitativo, correlacional y transversal, e incluy6é a ochenta
personas de 65 a 79 afos. Las personas fueron seleccionadas a partir de una
muestra censal. Para cuantificar las variables, se utilizaron dos instrumentos
diferentes: la escala de Barthel y la escala de Tinetti. Resultados: El 51 % de la
poblacién estaba compuesta por mujeres, entre los 65 y los 69 afios. Se
demostré que el 51 % grado de dependencia en las actividades funcionales v,
en cuanto al riesgo de caidas, el 64 % presentaba riesgo de moderado a alto.
Conclusién: Segun los resultados del estudio, existe una correlacién entre la
capacidad funcional y el riesgo de caidas en la tercera edad.
2.1.3. A nivel regional

Quispe (21). En su tesis sobre Sindrome de caidas y capacidad
funcional en adultos mayores del Centro de Salud La Revolucién, Juliaca
2020. Objetivo determinar la relacion entre el sindrome de caidas y la capacidad
funcional en adultos mayores. Metodologia: La investigacion fue de naturaleza
cuantitativa y se llevé a cabo utilizando un enfoque descriptivo-correlacional que
no incluyd ningun experimento. La muestra incluyd a 46 personas mayores que
participaban en el programa de salud para adultos. Se utilizd un método de
encuesta y varias herramientas, entre ellas el indice de Katz y la escala de
Downton. Resultados: El 63,0 % tienen un elevado riesgo de caidas, el 30,4 %
presentaba un medio riesgo y solo el 6,5 % es bajo. En comparacion, el 45,7 %
de las personas presentaba una discapacidad funcional moderada, el 41,3 %
discapacidad grave y solo el 13,0 % no tiene discapacidad. La correlacion revelo
que existia una conexién significativa, con un valor de p = 0,00 y un coeficiente

de correlacion de r = 0,854**. Conclusiones: En las personas mayores que
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reciben tratamiento, existe una asociacién significativa entre el sindrome de
caidas y la capacidad funcional.

Vidal y Yerba (22). En su tesis sobre: Relacién entre la calidad de vida
y el riesgo de caidas del adulto mayor atendidos en el Centro de Salud
Santa Adriana, Juliaca 2019. El propésito fue el determinar la relacion entre la
calidad de vida y el riesgo de caidas del adulto mayor. Metodologia: Las
entrevistas se utilizaron como método de recopilacion de datos, y se emplearon
entrevistas estructuradas como instrumento. El estudio fue de tipo correlacional
y la muestra fue probabilistica, compuesta por cuarenta y cuatro personas
mayores. Resultados: Se demostrd que el 59,09 % de las personas tenian un
riesgo significativo de sufrir caidas, que el 72,73 % tenian un mal funcionamiento
social, que el 61,36 % tenian un funcionamiento social deficiente y que el 81,82
% tenian graves limitaciones en sus funciones debido a dificultades fisicas, el
70,45 % de las personas tenian limitaciones graves en su funcién relacionadas
con problemas emocionales, el 59,09 % tenian mala salud mental, el 65,91 %
tenian poca vitalidad en la madurez, el 61,36 % tenian molestias leves en la
vejez. Conclusidén: Se ha determinado que existe una correlacién negativa entre

la calidad de vida en todos sus aspectos y el riesgo de caidas.

2.2. MARCO TEORICO

1. CAPACIDAD FUNCIONAL

Se comprende a las capacidades sociales, fisicas y mentales que permiten a una
persona realizar de forma auténoma y eficiente en las actividades diarias. Esta
capacidad incluye aspectos como el equilibrio, la movilidad, la fuerza muscular,

la coordinacién, la cognicion y la capacidad sensorial, siendo fundamental para
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tener independencia, especialmente en la poblacion adulta mayor. La geriatria 'y
la salud publica, es un indicador clave del estado de salud general del adulto
mayor y un predictor del riesgo de discapacidad, hospitalizacion,
institucionalizacion o muerte. Su evaluacion permite identificar tempranamente
signos de deterioro que pueden estar asociados a caidas, enfermedades
cronicas, sindrome de fragilidad o envejecimiento patoldgico. (23)

Segun la OMS, mantener y promover esta capacidad en adultos mayores es
esencial para lograr un envejecimiento saludable, entendiendo esta como la
capacidad de ser y hacer lo que cada persona valora a lo largo de su vida. (24)
Este concepto, fundamental en la valoracion geriatrica integral, engloba la
capacidad de ejecutar tanto las ABVD, medidas con escalas como el indice de
Katz o Barthel, como las AIVD, medidas con la Escala de Lawton y Brody. La
OMS la considera el resultado de la capacidad intrinseca (salud fisica y mental)
y su interaccién con el entorno. Su evaluacion periddica es esencial para detectar
precozmente el deterioro funcional, identificar la fragilidad, prevenir la
dependencia y disefiar estrategias de intervencion individualizadas que permitan
al adulto mayor mantener la maxima autonomia.

La vejez se define como la etapa final del ciclo vital humano, un proceso
heterogéneo y no lineal que se caracteriza por la acumulacion de cambios
sociales, biolégicos y psicolégicos. Bioldgicamente, representa la senescencia,
que es el decrecimiento del organismo, aumentando la vulnerabilidad a las
enfermedades y la fragilidad. Psicolégicamente, implica la necesidad de
adaptarse a nuevos roles (como la jubilacion) y a las pérdidas, buscando la
integridad personal a través de la revision de la vida. Socialmente, la vejez se

enmarca en la percepcion cultural del anciano y su rol en la sociedad. Es crucial
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entender que la vejez no es sinénimo de enfermedad, sino una fase con sus
propios desafios, y el objetivo de la gerontologia es mantener a los ancianos
activos y exitoso, manteniendo la autonomia, participacion.

Caracteristicas de la Vejez:

A nivel celular, implica la acumulacion de danos moleculares y celulares que
reducen la capacidad de las células para repararse y replicarse eficientemente.
Esta disminucion funcional conlleva una mayor vulnerabilidad al estrés y a las
enfermedades, fragilidad, dependencia y muerte. El envejecimiento es un
proceso heterogéneo: la velocidad y la forma en que ocurre varian drasticamente
entre individuos, influenciado por factores genéticos, estilos de vida, y el entorno.
El estudio del envejecimiento busca comprender cdmo mantener la maxima
capacidad funcional durante el mayor tiempo posible (envejecimiento activo).
Disminucion de la Reserva Funcional: Es el rasgo mas definitorio. Hay un
deterioro gradual en la capacidad de los érganos y sistemas para funcionar al
maximo rendimiento, lo que resulta en una menor capacidad de adaptacion al

estrés (por ejemplo, ante una enfermedad o cirugia).
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Heterogeneidad: El envejecimiento es altamente individualizado. Dos personas
de la misma edad cronoldgica pueden presentar enormes diferencias en su
estado de salud y capacidad funcional.

Fragilidad Incrementada: Aumenta la vulnerabilidad ante eventos adversos, lo
que puede desencadenar la dependencia.

Rasgos Faciales: son el conjunto de cambios morfoldgicos, estructurales y de
textura que experimenta el rostro humano con el paso de los afios, reflejando el
envejecimiento cutdneo, 6seo y muscular subyacente. Estos cambios
ambientales (como la exposicion solar) y bioldgicos.

Pérdida de Elasticidad y Arrugas: La disminucién de colageno y elastina
provoca una pérdida de firmeza, resultando en la formacion de arrugas
dinamicas (de expresién) y estaticas (lineas permanentes), especialmente patas
de gallo y la boca.

Redistribucion de Grasa y Flacidez: Se produce una atrofia y desplazamiento
de las almohadillas de grasa facial, que migran hacia abajo debido a la gravedad.
Esto causa la pérdida de volumen en pémulos y sienes, y la formacién de
pliegues nasolabiales mas profundos y la aparicion de "papada" (jowling).
Cambios Oseos y Musculares: La reabsorcion 6sea en la mandibula y el
contorno de los ojos cambia la estructura de soporte. Los musculos faciales
pueden perder tono o, por el contrario, volverse hiperactivos, acentuando las
lineas de expresion.

Alteraciones de la Piel: La piel mas fina, seca y palida debido a la disminucion
de la vascularizacion y la hipoactividad de glandulas sebaceas. Son comunes las
manchas de la edad (Iéntigos solares) y la presencia de vasos sanguineos

dilatados (telangiectasias).
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Son comunes las manchas de la edad (léntigos solares) debido a la acumulacién
de melanina por dafo solar. También puede haber fragilidad capilar que resulta
en purpura senil (moretones faciles) y telangiectasias (vasos dilatados).

1.1. Caracteristicas personales

Hacen referencia al conjunto de atributos individuales que identifican y
diferencian a cada persona dentro de este grupo etario, y pueden influir en la
salud, funcionalidad y calidad de vida. Estas caracteristicas incluyen variables
demograficas, condiciones socioecondmicas (nivel educativo, ingresos, tipo de
vivienda), antecedentes personales de salud (presencia de enfermedades
cronicas, consumo de medicamentos, antecedentes de caidas), asi como
factores psicolégicos y sociales (nivel de apoyo familiar, redes de contacto, grado
de autonomia y percepcién del envejecimiento). (25)

Desde un enfoque geriatrico, estas caracteristicas son fundamentales
para entender la situacion integral del adulto mayor, porque tienen el potencial
de actuar como factores protectores o de riesgo en relacién con sucesos
adversos, como la discapacidad, la dependencia funcional o las caidas. Por
tanto, su identificacion permite un abordaje mas personalizado, preventivo y
centrado en la persona. (25)

1.1.1. Edad

En el contexto normativo peruano, la edad que identifica a una persona
como adulta mayor es 60 afios o mas, tal como lo establece la Ley N.° 30490 de
la Persona Adulta Mayor. Esta legislacién, dictada en 2016, define
especificamente que se considera persona adulta con edad de 60 afios 0 mas.

(26)
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Aunque esta definicion proviene del MIMP, es la base normativa
ampliamente aceptada y aplicada en el sistema de salud peruano, incluyendo al
MINSA. Es decir, en la practica, el Ministerio de Salud de Peru asume también
este umbral etario para definir a los adultos mayores. (26)

Se concibe primariamente como un indicador cronolégico que marca la
vejez, tipicamente a partir de los 60 0 65 anos. Sin embargo, su relevancia radica
en que funciona como un factor de riesgo en la disminucion progresiva de la
reserva fisioldgica. Al pasar los anos se intensifica el desarrollar fragilidad,
dependencia funcional y comorbilidades multiples. Es crucial distinguirla de la
edad bioldgica o funcional, que refleja el estado real de los sistemas corporales.
La heterogeneidad es la norma: dos personas de la misma edad cronoldgica
pueden tener capacidades funcionales radicalmente distintas. Por ello, la
atencion gerontoldgica se centra mas en la capacidad funcional que en la edad
en si misma.

1.1.2. Genero

El género en los adultos mayores porque tienen el potencial de actuar
como factores protectores o de riesgo en relacion con sucesos indeseables y
que influye significativamente en su experiencia de envejecimiento, estado de
salud, acceso a servicios, rol familiar y nivel de autonomia.

En el contexto del envejecimiento, el género cobra particular relevancia
debido a que hombres y mujeres enfrentan esta etapa de la vida de manera
distinta. Por ejemplo, las mujeres tienden a vivir mas anos, pero con mayor carga
de enfermedades cronicas, dependencia funcional y riesgo de pobreza, mientras
que los hombres tienden a vivir menos, pero mayor prevalencia de conductas de

riesgo a lo largo de su vida. Desde un enfoque de salud publica y atencion
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geriatrica, considerar el género permite identificar inequidades en la atencion,
orientar intervenciones diferenciadas y promover un envejecimiento mas
equitativo y digno para hombres y mujeres. (27)

1.1.3. Estado nutricional

De acuerdo con la guia para la evaluacién nutricional antropométrica de
personas mayores elaborada por el MINSA, la evaluacion se realiza utilizando el

IMC y aplicando los criterios particulares que se enumeran a continuacion: (28)

Delgadez: IMC = 23.0

Estado nutricional normal: IMC entre >23 a <28

Sobrepeso: IMC entre 228 a <32.0

Obesidad: IMC =32

Esta clasificacion proporciona una herramienta estandarizada para determinar el
estado nutricional en la poblacion adulta mayor, permitiendo orientar acciones
clinicas oportunas y personalizadas. Ademas, los datos del ENAHO 2009-2010
revelan que solo el 40.8 % presentaban un estado nutricional normal; mientras
que el 26.8 % estaban en condicién de delgadez, el 21.7 % con sobrepeso y el
10.6 %, con obesidad. (28)

En el contexto del cuerpo humano, el término «salud» se refiere al estado que
se produce como resultado del equilibrio entre las necesidades nutricionales del
individuo, absorcion y utilizacion de nutrientes que contienen los alimentos. Este
es un indicador significativo tanto de su calidad de vida como de su salud
funcional en la vejez. Esto se debe a que un estado nutricional 6ptimo
proporciona la energia y los componentes necesarios para el mantenimiento de

funciones cruciales, la movilidad y la funcidn cognitiva en la vejez.
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En esta poblacion, el estado nutricional es particularmente vulnerable debido a
factores complejos que convergen, como cambios fisioldgicos (pérdida de masa
muscular, disminucion del metabolismo basal, alteraciones del gusto y apetito),
enfermedades crénicas, el uso de multiples medicamentos y factores
psicosociales y econdmicos (aislamiento, depresion, bajo poder adquisitivo).
Una ingesta adecuada y equilibrada es esencial para contrarrestar los cambios
fisiologicos del envejecimiento, como la anorexia y la menor capacidad de
absorcion de nutrientes. Su rol mas critico es en la prevencion y tratamiento de
la sarcopenia, ya que un consumo suficiente de proteinas de alta calidad es
fundamental para la sintesis de proteinas musculares, manteniendo la fuerza y
tono muscular que son la base de la capacidad funcional y la movilidad.
Adicionalmente, la ingesta adecuada de Calcio y Vitamina D es indispensable
para mantener la densidad ésea y prevenir la osteoporosis, reduciendo
drasticamente el riesgo de fracturas catastréficas por caidas. Cuando la nutricion
es deficiente, se desarrolla la malnutricidén proteico-energética, lo que acelera la
fragilidad, compromete el sistema inmunolégico, retrasa la cicatrizacion y, en
ultima instancia, disminuye la capacidad funcional para realizar las (ABVD y
AIVD), llevando a la dependencia y a un peor prondstico general.

Factores de Riesgo:

Los factores fisioldgicos: incluyen la anorexia del envejecimiento (disminucion
del apetito y saciedad temprana) y las alteraciones orales (problemas dentales,
disfagia) que dificultan la ingesta.

Los factores clinicos se centran en las enfermedades crénicas (cancer,
insuficiencia renal) que aumentan el gasto metabdlico y la polifarmacia, cuyos

efectos secundarios alteran el gusto o la absorcion. Finalmente, los factores
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socioeconomicos y psicoldgicos son cruciales: el aislamiento social reduce la
motivacion para comer, el deterioro cognitivo afecta la preparacion de alimentos,
y el bajo nivel econdmico limita el acceso a dietas nutritivas. La presencia de
estos riesgos acelera la sarcopenia y la fragilidad, haciendo vital su deteccién y
manejo temprano.

Malnutricién como Sindrome Geriatrico:

Definido como un desequilibrio de nutrientes, lo cual lleva a resultados clinicos
adversos. Mas comunmente se presenta como desnutricién proteico-energética
y déficit de micronutrientes.

Este sindrome no es comun, sino el resultado de multiples factores (anorexia,
enfermedades, polifarmacia). Su impacto es devastador porque acelera la
fragilidad y la sarcopenia (pérdida de masa muscular), reduciendo la reserva
fisiolégica del cuerpo. Con ello, se incrementa drasticamente el riesgo de caidas
y patologias, el tiempo de hospitalizacion y la dificultad en la cicatrizacion de
heridas. La malnutriciéon es un predictor de peor prondstico y mayor mortalidad,
por lo que su deteccidn y manejo oportuno son cruciales para preservar la vida.
Importancia de la nutricion:

El estado nutricional influye directamente en la funcion del sistema inmune
(inmunosenescencia), haciendo que la malnutricidn aumente drasticamente la
susceptibilidad a las infecciones (ej., neumonia). Ademas, cuando ocurre un
evento traumatico (como una caida o una cirugia), las demandas metabdlicas
aumentan significativamente. Una persona bien nutrida tiene las reservas
proteicas y energéticas necesarias para una cicatrizacion mas rapida, una menor
estancia hospitalaria y una rehabilitacion mas efectiva. Sin reservas, el cuerpo

recurre a degradar el musculo para obtener energia, exacerbando la sarcopenia
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y conduciendo al fracaso de la recuperacion. Por lo tanto, la nutriciéon actua como
el colchon de seguridad biolégico del adulto mayor.
1.1.4. Persona con la cual convive el adulto mayor

La persona con la cual convive el adulto mayor representa un factor clave
en su bienestar fisico, emocional y funcional. El entorno de convivencia influye
en la calidad de vida, ya que determina el apoyo social, afectivo y practico que
recibe en su vida cotidiana. Esta relacion puede estar constituida por conyuges,
hijos, nietos, otros familiares, cuidadores o incluso por la convivencia en soledad.
Diversos estudios los adultos mayores que conviven con familiares o cuidadores
responsables tienden a tener un mejor control de sus enfermedades crénicas,
mayor adherencia a tratamientos, mejor estado nutricional y menor riesgo de
aislamiento social. (29)

Ademas, la presencia de una persona conviviente facilita la supervision
de actividades diarias, la prevencion de caidas y el acompanamiento en
situaciones de emergencia. Por el contrario, la convivencia con personas no
capacitadas, con relaciones conflictivas o en un entorno negligente, puede
aumentar el riesgo de maltrato, abandono, depresién, dependencia funcional y
deterioro cognitivo. De igual modo, los que viven solos presentan un mayor
riesgo sin recibir ayuda inmediata, lo que puede derivar en complicaciones
graves. En la atencion primaria de salud, conocer con quién convive el adulto
mayor permite identificar su nivel de apoyo familiar o social y planificar
intervenciones mas efectivas, centradas en fortalecer redes de cuidado y
fomentar entornos seguros y protectores. (29)

La persona que convive con el adulto mayor desempefia un papel de

importancia capital como cuidador primario y pilar de soporte en el
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mantenimiento de su bienestar y autonomia. Su presencia es esencial para la
detecciéon temprana de riesgos (como cambios en la salud o peligros
ambientales) y para la gestion de enfermedades crénicas. Ademas de proveer
asistencia fisica en las ABVD, el conviviente ofrece apoyo emocional y reduce
significativamente el riesgo de aislamiento social y depresion. Actua como un
puente entre el adulto mayor y los servicios de salud, facilitando la adherencia a
tratamientos y las consultas médicas. En esencia, la calidad de la convivencia
es un determinante directo de la calidad de vida y un factor clave para un
envejecimiento exitoso.
1.1.5. Ocupacioén

La ocupacién del adulto mayor en la regiéon Puno refleja una realidad
compleja y fuertemente influenciada por factores econdmicos, sociales vy
culturales. A pesar de haber alcanzado la edad de jubilacion, un porcentaje
significativo de adultos mayores continua participando en actividades
econdmicas, ya sea por necesidad econdmica, sentido de utilidad o falta de
apoyo social y prevision laboral. Segun datos del INEI, en el Censo Nacional de
1993, aproximadamente el 33,1 % de los adultos mayores con discapacidad en
Puno formaban parte de la poblacién econédmicamente activa (PEA). Aunque
este dato es antiguo, evidencia una tendencia persistente en esta region: la vida
laboral mas de los 60 afios, muchas veces en condiciones informales y sin
acceso a pensiones. (30)

Estudios mas recientes, como el realizado a partir del ENAHO 2019,
indican que en el ambito laboral en Puno esta determinada por multiples
variables. Por ejemplo, ser jefe de hogar incrementa en un 16,35% la

probabilidad de continuar trabajando. En contraste, vivir en zona urbana la
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reduce en 15,74 %, al igual que el avance de edad (-1,15% por afo) y la
presencia de alguna discapacidad (-9,54 %). Estas cifras muestran que muchos
adultos mayores en Puno siguen trabajando por obligacion, mas que por
eleccion, principalmente en actividades agricolas, comercio informal o labores
no remuneradas. Ademas, existe una evidente desproteccién social, ya que gran
parte de esta poblacidn carece de acceso a pensiones o redes de apoyo familiar
suficientes. (30)

Una alta participacién en ocupaciones significativas preserva y estimula
la capacidad funcional, pues el uso continuo de habilidades fisicas y cognitivas
evita el deterioro acelerado y la sarcopenia por desuso. Por el contrario, la
pérdida de ocupacion tras la jubilacion o por aislamiento social suele llevar a un
estilo de vida sedentario, lo que acelera la disminucion funcional y aumenta la
fragilidad. Por lo tanto, el mantenimiento de roles y actividades con sentido es
una estrategia preventiva esencial para extender la autonomia en la vejez.
1.1.6. Cuidados preventivos

Los cuidados preventivos del adulto mayor son un conjunto de acciones
integrales y sistematicas promovidas por el MINSA del Peru, orientadas a
mantener y preservar la salud, funcionalidad y calidad de vida. Estas acciones
buscan la prevencion temprana de enfermedades, la identificacion rapida del
riesgo y de vida saludable para un crecimiento y desarrollo saludables y activos
en las personas mayores. (31)

Incluyen, entre otros, la evaluacion clinica regular, tamizajes para
enfermedades crénicas y mentales, vacunacion, educacién en habitos
saludables, prevencion de caidas y el fortalecimiento de redes sociales y

comunitarias. (31)
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Estas intervenciones se enfocan en promover el Envejecimiento Activo y,
sobre todo, en la deteccion temprana de la fragilidad y la discapacidad, antes de
que se establezcan o se compliquen. El modelo peruano enfatiza el VACAM
como herramienta esencial para el cribado geriatrico, permitiendo un abordaje
individualizado de los riesgos. Los cuidados incluyen la promocién de salud como
la nutricién y la actividad fisica regular; la prevencion de sindromes geriatricos y
la polifarmacia; la inmunizacion; y el tamizaje de enfermedades. Ademas, un
componente distintivo es la busqueda activa de la integracién familiar y social
para combatir el aislamiento, reconociendo el rol crucial del entorno en la calidad
de vida y asi garantizar una vejez con maxima funcionalidad y bienestar.

Estos cuidados van mas alla del tratamiento de patologias ya existentes,
enfocandose en la promocion de la capacidad funcional y la autonomia. Incluyen
estrategias de prevencidén primaria (ej. inmunizaciones, nutricion optimizada),
prevencion secundaria (deteccién precoz de hipertensién, osteoporosis) y
prevencion terciaria (rehabilitacion para evitar la discapacidad tras un evento).
La meta es reducir el riesgo de sindromes geriatricos como caidas y malnutricion,
extender la vida independiente y, por ende, mejorar la calidad de vida,
reduciendo al mismo tiempo la carga asistencial a largo plazo.

1.2. Valoracion de la capacidad funcional

La valoracion de la capacidad funcional es un proceso clinico y social
mediante el cual se evaluan las habilidades fisicas, cognitivas y sociales de una
persona, especialmente del adulto mayor, para determinar su capacidad en
hacer las actividades basicas de la vida diaria siendo independiente. La
valoracion de la capacidad funcional es un proceso integral de evaluacién que

permite medir y analizar las habilidades fisicas, cognitivas y sociales de una
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persona, especialmente en adultos mayores, para saber su autonomia en
actividades basicas. Este proceso es fundamental para identificar limitaciones
funcionales, anticipar riesgos de dependencia y disefar estrategias de
intervencién personalizadas que promuevan la mejora.(32)

Esta valoraciéon permite identificar limitaciones o discapacidades que
puedan afectar su autonomia, facilitando la planificacion de intervenciones,
cuidados o apoyos. (32)

Evaluar esta capacidad implica ir mas alla del diagnéstico médico,
abarcando la exploracion de dominios clave como la esfera fisica (movilidad,
equilibrio, marcha, fuerza), la mental/cognitiva (memoria, orientacion), la afectiva
y la social (redes de apoyo, situacion econdémica y familiar). Se utilizan
herramientas estandarizadas como los indices de Katz y Barthel y de Lawton,
ademas de pruebas de ejecucién directa. Esta valoraciéon detecta precozmente
la fragilidad o cualquier grado de dependencia, permitiendo disefiar un plan de
cuidado individualizado y proactivo, enfocado en mantener la autonomia y
mejorar la calidad de vida. Es la base para trazar estrategias de intervencién que
eviten el deterioro y fomenten el envejecimiento activo.

1.2.1. Actividades basicas de la vida diaria (ABVD)

Son aquellas tareas fundamentales e indispensables que realizan de forma
habitual para cuidar de si misma y mantener su independencia fisica y funcional
en el dia a dia. En adultos mayores comprenden un conjunto de tareas
esenciales y fundamentales que una persona de edad avanzada debe poder
realizar de forma habitual para cuidar de si misma, mantener su autonomia
funcional y preservar su calidad de vida. Estas actividades comprenden acciones

esenciales como: (33)
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- Alimentarse

- Vestirse y desvestirse

- Higiene personal y aseo corporal

- Uso del bafio

- Movilidad basica (desplazarse dentro y fuera del hogar)
- Control de esfinteres

Realizar actividades de forma independiente es un indicador crucial del
estado funcional del adulto mayor. Una adecuada ejecucion de las ABVD refleja
un buen nivel de autonomia fisica y cognitiva, mientras que dificultades o
incapacidades en estas tareas pueden sefalar las enfermedades cronicas,
deterioro cognitivo, fragilidad o discapacidades que aumentan el riesgo de
dependencia y afectan directamente su bienestar y seguridad. (33)

Las actividades relacionadas con el autocuidado, el funcionamiento fisico
basico y el funcionamiento mental basico se incluyen en esta categoria.

Las tareas esenciales y elementales de autocuidado personal que una
persona debe ser capaz de realizar para vivir de manera auténoma. Se
consideran las habilidades minimas e imprescindibles para la supervivencia y el
mantenimiento de la salud, y su valoracion es clave para medir la funcionalidad.
Estas actividades incluyen acciones como comer (llevar el alimento a la boca),
vestirse, bafarse, la continencia (control de esfinteres), el uso del inodoro, y la
movilidad funcional (levantarse de wuna silla, caminar, trasladarse). La
dependencia para realizar estas ABVD marca el grado de fragilidad y la

necesidad de asistencia directa o cuidados a largo plazo.
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Importancia de las ABVD en adultos mayores

Evaluacién funcional: La valoraciéon de las ABVD es una herramienta
clave en la geriatria para detectar limitaciones funcionales y planificar cuidados
personalizados.

Se centra en cuantificar la capacidad de realizar tareas esenciales de
autocuidado, como vestirse, banarse, alimentarse y usar el inodoro. Utiliza
escalas estandarizadas, siendo el indice de Barthel uno de los mas comunes,
que asigna puntajes a cada tarea. El resultado no solo identifica si existe
dependencia o independencia, sino que también clasifica la gravedad del déficit
(leve, moderado, severo). Esta evaluacion es critica porque la pérdida de
capacidad en las ABVD es un fuerte predictor de fragilidad, necesidad de
cuidados, y es un indicador clave de la calidad de vida y pronéstico del anciano.

Prevencion de la dependencia: Identificar dificultades en estas
actividades permite implementar intervenciones oportunas para mantener o
mejorar la independencia.

Esta estrategia se centra en la intervencion temprana sobre la fragilidad y
los factores de riesgo modificables. Implica la implementacion de ejercicio fisico
regular (especialmente de fuerza y equilibrio), la optimizacién del estado
nutricional y la revision médica para ajustar medicamentos. Ademas, requiere la
adaptacion del entorno para eliminar barreras que limiten la movilidad.

Mejora en la calidad de vida: Que mantenga la autonomia en estas
actividades contribuye a su autoestima, bienestar emocional y participacién
social. Poder cuidar de si mismo de forma independiente es crucial para la
dignidad y la autoestima del adulto mayor. La participacion activa en estas rutinas

diarias estimula las capacidades fisicas, cognitivas y emocionales, manteniendo
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la identidad personal y un mejor estado de animo. La dependencia en las ABVD,
por el contrario, esta asociado a un riesgo de depresion, aislamiento y deterioro.

Planificacion de recursos: Permite a los profesionales de salud, familias
y cuidadores organizar apoyos adecuados, desde rehabilitacion hasta asistencia
domiciliaria. En adultos mayores es el proceso de organizar y asegurar los
medios para que una persona con limitacion funcional pueda mantener su
autonomia o recibir la asistencia adecuada para las tareas de autocuidado
(banarse, vestirse, comer). Esta planificacion implica evaluar el grado de
dependencia (usando escalas como Barthel), identificar las ayudas técnicas
requeridas.

1.2.2. Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)

En adultos mayores son aquellas tareas complejas que necesitan
habilidades cognitivas, fisicas y sociales para manejar la vida. Estas actividades
van de las tareas basicas de autocuidado e incluyen funciones necesarias para
vivir de manera auténoma y segura fuera del hogar o en un entorno familiar. (34)

Asi también son la gestion econémica, empleo telefonico, la preparacion
de comidas, las compras, la administracion de medicamentos, el cuidado del
hogar y la movilidad en la comunidad. Su valoracion, comunmente mediante las
escalas, es crucial en geriatria porque el deterioro en las AIVD suele ser la
primera senal de una enfermedad incipiente antes de que se afecten las
actividades de autocuidado. Por lo tanto, el mantenimiento de las AIVD es un
objetivo terapéutico primordial para promover el envejecimiento activo y la
autonomia en el adulto mayor.

La realizacion de las AIVD permite al adulto mayor "instrumentar" su vida

fuera del ambito del autocuidado personal. Ejemplos incluyen el manejo del
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dinero y las finanzas, la administracién correcta de la medicacion (dosis y
horarios), la preparaciéon de comidas nutritivas, el uso de tecnologia (teléfono o
internet), y la capacidad para utilizar medios de transporte.
La pérdida de la capacidad para ejecutar las AIVD se considera el primer
y mas sensible indicador de deterioro funcional o cognitivo (como el Deterioro
Cognitivo Leve), actuando como una sefial de alarma que precede a la
dependencia total. Por lo tanto, su evaluacion es fundamental para determinar la
necesidad de apoyo asistencial y prevenir el ingreso a instituciones.
Entre las AIVD se incluyen:
- Manejo del dinero y finanzas personales
- Uso del transporte y desplazamientos fuera del hogar
- Preparacion de alimentos
- Compra de alimentos y otros productos
- Mantenimiento del hogar y las tareas domésticas
- Uso de medicamentos
- Comunicacion telefonica y uso de tecnologias basicas
Importancia de las AIVD en adultos mayores
- Las AIVD son indicadores sensibles del nivel de autonomia funcional en
adultos mayores.
- La disminucion puede ser un signo temprano de deterioro cognitivo o
funcional.
- Evaluar las AIVD ayuda a detectar necesidades de apoyo, planificar
cuidados especificos y evitar situaciones de riesgo o aislamiento social.
- Mantener la independencia en las AIVD contribuye a un envejecimiento

activo.
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El deterioro o la dependencia en las AIVD es un indicador funcional
temprano y sensible de condiciones como la fragilidad, el deterioro cognitivo leve
o la demencia, a menudo manifestandose antes que las limitaciones en el
autocuidado basico. Por ello, la evaluacion precoz de estas capacidades,
mediante escalas como Lawton y Brody, permite la intervencion temprana por
parte de profesionales como terapeutas ocupacionales, quienes pueden prevenir
la dependencia o retrasar su progresion. Mantener activas las AIVD es esencial
para promover la salud mental y fisica, fomentando un envejecimiento activo.

2. RIESGO DE CAIDAS

La OMS sugiere que se produce accidentalmente por una
desestabilizacion fisiolégica, que puede ser generada por el propio movimiento
de la persona o por un agente externo. Esta desestabilizacién conduce a una
falta de control sobre el equilibrio fisico, lo que finalmente da lugar a una caida
inesperada o brusca al suelo. Como resultado de ello, la poblacion de edad
avanzada esta experimentando un empeoramiento de sus capacidades
funcionales y el uso de los servicios de salud. Por otro lado, la tasa de incidencia
anual es de una de cada tres personas, y el cincuenta por ciento de los afectados
sufre varias caidas. En la misma linea, las personas de 80 afios 0 mas supera
el umbral de una de cada dos cada afno. (35)

Se refiere a la probabilidad aumentada de que una persona de edad
avanzada sufra una caida, lesiones fisicas, pérdida de autonomia,
hospitalizacion o incluso muerte. Este riesgo esta influenciado por multiples
factores intrinsecos y extrinsecos que afectan el equilibrio, la fuerza, la movilidad

y la capacidad cognitiva. (36)
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Este riesgo constituye un sindrome geriatrico central, ya que su presencia
indica una vulnerabilidad subyacente del individuo y del entorno. El concepto es
fundamentalmente predictivo: la identificacion de este riesgo mediante
herramientas de valoracion permite anticipar futuros eventos. Dada la alta
morbilidad (fracturas, lesiones) y la mortalidad asociada, la gestion del riesgo de
caidas es una prioridad esencial en la atencion geriatrica, buscando siempre la
implementacion de estrategias para mantener la autonomia y la calidad de vida
del adulto mayor.

Entre los factores intrinsecos mas comunes se encuentran:

Consisten en las alteraciones y condiciones internas del individuo que
aumentan su vulnerabilidad a perder el equilibrio y caer. Estos factores son
inherentes a la salud de la persona y se consideran las causas biolégicas y
funcionales de la inestabilidad.

- Capacidad funcional y muscular: La sarcopenia y deterioro en la funcion
motora que afectan la estabilidad y aumentan la probabilidad de caida. La
pérdida muscular comienza a partir de los 40 afios y se acelera en la tercera
edad. Musculos débiles en las piernas y el tronco limitan la capacidad de
generar la fuerza de reaccion necesaria para corregir un tropiezo o un
desequilibrio de forma rapida y efectiva. Esto se traduce en una marcha
inestable, mas lenta y con menor elevacion de los pies, aumentando las
posibilidades de arrastrar o tropezar. Ademas, la fragilidad 6sea incrementa
drasticamente la morbilidad de cualquier caida; aunque el deterioro no causa
directamente la caida, como una fractura de cadera, asegura una lesion

grave, con consecuencias devastadoras para la autonomia. Combatir este
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deterioro, principalmente mediante ejercicio de resistencia, es clave para
reducir el riesgo.

Alteraciones sensoriales: Problemas en la vision, audicion y propiocepcion
dificultan la orientacion espacial y la percepcién de riesgos en el entorno.
También influyen las neuropatias periféricas, que reducen la sensibilidad
propioceptiva en los pies, impidiendo percibir con precisiéon la textura y el
angulo del suelo, lo cual es vital para una pisada segura. Las alteraciones
vestibulares (oido interno) o del equilibrio auditivo también contribuyen al
mareo e inestabilidad. Estos déficits comprometen la integracion sensorial,
volviendo al individuo incapaz de realizar los ajustes posturales necesarios
para una marcha segura.

Enfermedades crénicas: Condiciones como la artritis, la DM 2, Parkinson,
la enfermedad cardiovascular y la insuficiencia cardiaca contribuyen a la
inestabilidad y pérdida del equilibrio.

El manejo deficiente de estas patologias o sus complicaciones deteriora la
capacidad funcional y la movilidad. Ademas, el sindrome de polifarmacia a
menudo asociado a multiples enfermedades cronicas genera efectos
secundarios (somnolencia, vértigo) que actian como desencadenantes
directos de la pérdida de equilibrio. La prevencion eficaz requiere un control
meédico riguroso de estas condiciones subyacentes.

Trastornos cognitivos y psicolégicos: La demencia, depresion, ansiedad
y alteraciones en la atencion aumentan el riesgo de tomar decisiones. Un
factor agravante es el miedo a caer (sindrome pos-caida), que irbnicamente
induce a una marcha cautelosa e insegura, limitando la actividad fisica y

aumentando la debilidad.
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Uso de medicamentos: La polifarmacia y ciertos farmacos, especialmente
sedantes, antidepresivos, antihipertensivos y antipsicoticos, tienen efectos
secundarios que pueden inducir mareos, hipotension ortostatica o
somnolencia.

También son relevantes los antihipertensivos, que pueden provocar
hipotensién ortostatica (mareo al levantarse). Estos efectos alteran la funcion
del SNC y cardiovascular, disminuyendo la capacidad de reacciéon y
aumentando directamente la probabilidad de una pérdida de equilibrio.
Edad avanzada: es un riesgo no modificable; a mayor edad, mayor es la
probabilidad de caida.

El aumento de la edad también se correlaciona con la acumulacion de
enfermedades crénicas y el fendmeno de la polifarmacia, ambos factores
que directamente comprometen la estabilidad y los reflejos protectores. Por
lo tanto, la edad avanzada es el marco biolégico que crea la vulnerabilidad
necesaria para que cualquier pequefo tropiezo o alteracion médica derive

en una caida.

Por otro lado, los factores extrinsecos incluyen:

Las condiciones ambientales y peligros externos al adulto mayor que actuan
como detonantes directos de la pérdida de equilibrio. Estos factores son las
causas modificables mas comunes y se encuentran en el entorno fisico del
individuo, principalmente en el hogar.

Entorno fisico: La presencia de obstaculos, escaleras sin pasamanos, pisos
resbaladizos, iluminacion deficiente, alfombras sueltas y falta de dispositivos

de seguridad en el hogar incrementan el riesgo.
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También se suman la falta de elementos de apoyo esenciales, como

barras de sujecion en el bafio 0 pasamanos en escaleras. La interaccion entre la

vulnerabilidad intrinseca del adulto mayor y un entorno fisico inseguro es la

causa mas comun de caidas.

Calzado Inadecuado: El uso de calzado sin soporte adecuado o con suelas
lisas puede favorecer el deslizamiento.

Se refiere al peligro de inestabilidad y tropiezo provocado por el uso de
zapatos que no cumplen con los estandares de seguridad geriatrica. El
calzado inadecuado incluye sandalias, chanclas, zapatos de tacén alto,
zapatillas de casa sin soporte trasero o aquellos con suelas lisas vy
resbaladizas. Estos tipos de calzado fallan en proporcionar un soporte
adecuado al tobillo y al arco, alteran el patron de la marcha y, crucialmente,
no ofrecen suficiente traccion, especialmente en superficies mojadas o
pulidas.

Ausencia de ayudas técnicas: Falta de bastones, andadores o barandales
en lugares criticos.

Asimismo, abarca la ausencia de barras de sujecion en areas criticas como
el bafo o las escaleras, donde se requiere un punto de apoyo firme durante
los traslados y movimientos que demandan esfuerzo. Esta carencia obliga al
adulto mayor a depender de su capacidad fisica debilitada, multiplicando el

peligro en situaciones cotidianas.

Factores conductuales y sociales:

Estilo de vida sedentario: La falta de ejercicio reduce la fuerza, el equilibrio

y la movilidad.
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El sedentarismo contribuye al aumento de peso y al desarrollo o
descontrol de enfermedades, como la DM2 o la HTA. En esencia, la falta de uso
lleva a la pérdida de la capacidad funcional, eliminando la reserva fisica que el
cuerpo necesita para reaccionar ante un tropiezo.

- Aislamiento social: La soledad puede generar desmotivacion para realizar

actividad fisica y disminuir la vigilancia de la seguridad en el hogar.
La falta de interaccion social regular aisla al individuo de redes de apoyo que
podrian detectar precozmente problemas de salud o peligros en el hogar. La
soledad y la inactividad consecuente a menudo llevan a la depresion y al
estilo de vida sedentario, lo que acelera el deterioro muscular y funcional.
Ademas, la ausencia de personas que supervisen o asistan reduce la
deteccion y correccion de riesgos extrinsecos (entorno fisico).

- Nivel socioeconémico bajo: Esta limitacion financiera impide el acceso a
recursos esenciales de prevencidén, como una dieta nutritiva que combata la
sarcopenia, la atencién médica oportuna para el control de enfermedades
cronicas, y la compra de medicamentos necesarios. Criticamente, un bajo
nivel econdmico obstaculiza las modificaciones del entorno fisico necesarias,
impidiendo la instalacion de ayudas técnicas (barras de sujecion) o la
reparacion de peligros estructurales en el hogar (suelos dafados,
iluminacion deficiente).

Consecuencias de las caidas

A corto plazo, el resultado mas grave son las lesiones fisicas directas,
como fracturas (especialmente de cadera o vértebras), traumatismos craneales
y contusiones, que requieren hospitalizacion y, a menudo, cirugia. A medio y

largo plazo, las caidas desencadenan el deterioro funcional, llevando a la
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inmovilidad, la pérdida de autonomia en las ABVD y el desarrollo de ulceras por

presion.

Psicologicamente, la caida genera el sindrome post-caida (miedo a caer),

lo que provoca la restriccion de la actividad, el aislamiento social y un rapido

declive en la calidad de vida. Finalmente, representan un aumento de la

dependencia y de los costos sanitarios y sociales.

Las caidas pueden tener consecuencias graves y duraderas: (36)

Lesiones fisicas: Fracturas (sobre todo de cadera y mufieca), contusiones,
heridas, traumatismos craneoencefalicos.

La lesion mas temida es la fractura de cadera, dada la prevalencia de
osteoporosis y la alta mortalidad y pérdida de autonomia que conlleva. Otras
lesiones comunes incluyen fracturas de mufeca, vértebras, tobillos y
traumatismos craneoencefalicos. La gravedad de la lesion esta influenciada
tanto por la fuerza del impacto como por la fragilidad ésea preexistente.
Estas lesiones fisicas requieren hospitalizacion, a menudo cirugia, y
desencadenan un ciclo de inmovilidad, deterioro funcional y necesidad de
rehabilitacion prolongada.

Disminucion de la funcionalidad: Después de una caida, muchos adultos
mayores presentan pérdida de autonomia para realizar actividades diarias.
Esta reduccién funcional se debe no solo a la lesion fisica directa (como una
fractura de cadera) que impone inmovilidad y reposo, sino también al rapido
deterioro muscular (sarcopenia por desuso) durante la convalecencia. A nivel
psicologico, la caida desencadena el miedo a caer (sindrome post-caida), lo
que resulta en una restriccion voluntaria de la movilidad y las actividades.

Este ciclo de lesion, inactividad y miedo conduce a una dependencia
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incrementada y acelera el estado de fragilidad, impactando gravemente la
calidad vital.

Miedo a caer: Puede generar evitacién de la actividad fisica, contribuyendo
a la inactividad y al deterioro progresivo.

Se define como la ansiedad o aprension persistente a iniciar o realizar
actividades que se perciben como peligrosas, incluso si la capacidad fisica
para realizarlas aun existe. Este miedo es contraproducente, pues lleva a la
restriccion voluntaria de la movilidad y a la evitacion de actividades
cotidianas. Dicha inactividad provoca una rapida pérdida muscular y el
deterioro del equilibrio, aumentando paraddjicamente la fragilidad y el riesgo
real de una caida futura, creando un circulo vicioso de deterioro funcional.
Abordar este miedo es crucial para la rehabilitacion y el mantenimiento de la
autonomia.

Impacto psicolégico: Ansiedad, depresidn y disminucion de la autoestima.
La experiencia de caer, o incluso el simple riesgo, genera inmediatamente el
miedo a caer o sindrome post-caida, caracterizado por una ansiedad
persistente sobre futuros episodios. Este miedo conduce a una restriccion
voluntaria de la actividad y la movilidad, pues el adulto mayor evita
situaciones o lugares que percibe como peligrosos. Dicha inactividad, a su
vez, exacerba el aislamiento social, acelera el deterioro fisico (pérdida de
fuerzay equilibrio), y puede desencadenar o empeorar cuadros de depresiéon
y pérdida de autoestima. En ultima instancia, el impacto psicoldgico destruye
la confianza necesaria para mantener la autonomia.

El sindrome post-caida: Este miedo provoca la restriccion voluntaria de la

actividad y la inmovilidad, lo cual es paraddjico y contraproducente. La
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inactividad resultante acelera la pérdida de fuerza y equilibrio (sarcopenia
por desuso), aumentando la fragilidad y el riesgo real de sufrir una caida
futura, perpetuando un circulo vicioso de deterioro funcional y aislamiento.
Su manejo es crucial en la rehabilitacion, ya que la superacion de este miedo
€s necesaria para recuperar la autonomia.
- Incremento de la mortalidad: En personas de 3ra edad las caidas son
importantes.
No solo se refiere a las muertes directas ocurridas inmediatamente después
de un traumatismo craneal o una hemorragia grave, sino, de forma mas
frecuente, a la mortalidad indirecta que ocurre meses después. Esta
mortalidad tardia es resultado de las complicaciones derivadas de las
lesiones (como las fracturas de cadera) y el tratamiento. La inmovilizacion
prolongada en el hospital o en casa conlleva riesgos como la neumonia, la
TVP y el desarrollo rapido de ulceras por presion e infecciones. La caida
actua como un evento centinela que desencadena una cascada de deterioro
funcional y organico en un sistema ya fragil, comprometiendo fatalmente la
expectativa de vida.
Causas de las caidas
Los factores intrinsecos incluyen el deterioro musculoesquelético
(sarcopenia y debilidad), las alteraciones del equilibrio y la marcha, los déficits
sensoriales (especialmente visuales), las enfermedades crénicas no controladas
y el uso de medicamentos que causan sedacion o hipotensién. Los factores
extrinsecos se centran en los peligros ambientales, como suelos resbaladizos,
iluminacién deficiente, alfombras sueltas y la ausencia de ayudas técnicas

(barras de apoyo). Generalmente, una caida ocurre cuando la vulnerabilidad
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intrinseca del adulto mayor no puede compensar un peligro extrinseco o un
desajuste fisiolégico, como un mareo.

Sintomas de una caida: Los sintomas fisicos inmediatos pueden incluir
dolor agudo en la zona lesionada (cadera, mufieca, cabeza), incapacidad para
levantarse o moverse una extremidad, sangrado por laceraciones, o signos de
pérdida de conciencia o confusion. A nivel psicolégico, la persona puede mostrar
miedo intenso o ansiedad (sindrome post-caida), vergienza o negacion del
evento. Si la persona permanece en el suelo, pueden aparecer sintomas de
hipotermia o deshidratacion. La presencia de mareos o vértigo puede indicar que
la caida fue causada por un problema médico subyacente. La deteccion de estos
sintomas es crucial para una atencién médica rapida y adecuada.

Una persona puede quedar incapacitada para funcionar durante un largo
periodo de tiempo como consecuencia de las complicaciones que se desarrollan
a raiz de una caida. Tras la terapéutica, las personas que podian caminar con
normalidad antes del incidente y la fractura de pelvis no pueden hacerlo después
del mismo. Esto se debe a que antes del incidente podian moverse sin ayuda.
Esta esta afectada por el miedo a caerse que pueden desarrollar quienes ya han
sufrido una caida. Quedarse en casa y renunciar a actividades diarias como,
visitar a su familia y limpiar como resultado de esta posibilidad. Una disminucién
de actividad provocara una pérdida de fuerza muscular en el sistema
musculoesquelético, lo que dara lugar a debilidad. Esta pérdida de fuerza sera
inducida por una disminucion de los niveles de actividad.

Estrategias de prevencién
Son un conjunto de intervenciones proactivas y multifactoriales cuyo

objetivo principal es reducir significativamente la probabilidad de que una



49

persona mayor sufra una pérdida de equilibrio y se lesione. Su enfoque es
integral, abordando tanto los factores intrinsecos (la salud) como los extrinsecos
(el entorno). Las tacticas clave incluyen la prescripcion de ejercicio, la revisiéon
farmacoldgica para minimizar efectos sedantes, la modificacion del hogar para
eliminar peligros ambientales (alfombras sueltas, mala iluminacién) y la provisién
de ayudas técnicas adecuadas.

La prevencion del riesgo de caidas debe ser integral y personalizada,
considerando los factores identificados en la evaluacién. Algunas acciones
incluyen: (36)

- Programas de ejercicio para mejorar fuerza, equilibrio y flexibilidad.

- Adecuacion del hogar (instalaciéon de barandales, mejorar iluminacion,
eliminar obstaculos).

- Revisién y ajuste de medicamentos.

- Educacion y capacitacion del adulto mayor y su familia.

- Promocion de actividades sociales y apoyo emocional.

- Uso adecuado de ayudas técnicas.

Es una problematica de salud publica de gran relevancia debido su alta
demanda que puede acarrear, afectando la independencia. Por ello, su
evaluacion y prevencion forman parte fundamental de la atencion integral
geriatrica.

Se refiere a la intervencion sistematico, integral y multifactorial cuyo
objetivo primordial es reducir la incidencia de caidas y sus graves

consecuencias. Reconociendo que el riesgo es complejo y multicausal, la
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estrategia mas efectiva se basa en la identificacion personalizada de los factores
de cada individuo la cual veremos a continuacién:

Intervencién Intrinseca: Se enfoca en la salud del paciente. Incluye la
revision y ajuste farmacolégico para reducir el uso de medicamentos que causan
somnolencia o mareos. También abarca el tratamiento de problemas oculares y
la suplementacién con vitamina D y calcio para fortalecer el sistema
musculoesquelético.

Esto incluye la prescripcion de ejercicio fisico especifico para mejorar la
fuerza, el equilibrio y la marcha. También es crucial la revision y ajuste
farmacolégico para reducir o eliminar medicamentos con efectos sedantes o
hipotensores. Otras intervenciones clave son la optimizacién nutricional
(especialmente vitamina D y proteinas), la correccidn de déficits sensoriales
(actualizacién de gafas) y el tratamiento del miedo a caer (sindrome post-caida)
y otras condiciones médicas subyacentes. Estas acciones fortalecen al individuo
para que pueda compensar mejor los peligros ambientales.

Entrenamiento Fisico: Es el componente mas efectivo. Consiste en la
prescripcion de ejercicios que mejoran el equilibrio, la fuerza y la marcha, como
el Tai Chi o programas de fisioterapia especificos, contrarrestando la debilidad
muscular asociada a la edad.

El nucleo es un programa de ejercicio estructurado (fisioterapia) que se
enfoca en ejercicios de equilibrio (para mejorar la estabilidad dinamica),
fortalecimiento muscular (para combatir la sarcopenia por desuso) y
entrenamiento de la marcha. Esto combate la debilidad y el deterioro funcional

directamente relacionado con la inmovilidad post-caida.
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En resistencia se enfoca en contrarrestar la sarcopenia (pérdida de masa
muscular). Se usan bandas elasticas, pesas ligeras o el propio peso corporal
para fortalecer los musculos y el tronco, mejorando asi la potencia necesaria
para sostener el cuerpo y levantarse de las sillas.

La implementacion exitosa de un plan de entrenamiento fisico no solo
reduce la incidencia de caidas, sino que también disminuye el miedo a caer
(sindrome post-caida), fomentando una mayor actividad.

Modificacion Ambiental: Implica asegurar el entorno fisico,
principalmente el hogar, eliminando peligros. Esto incluye retirar alfombras
sueltas, asegurar una iluminacién adecuada (especialmente en la noche), e
instalar barras de apoyo en el bafio y pasamanos en escaleras.

Optimizacion de la lluminacién: Asegurar una luz brillante y uniforme en
todas las areas, especialmente en pasillos, escaleras y dormitorios, con
interruptores de facil acceso o luces con sensor de movimiento para la noche.

Aseguramiento de Superficies: Eliminar alfombras sueltas o
asegurarlas con cinta antideslizante. Reparar o asegurar suelos dafados o
desnivelados. Usar alfombrillas antideslizantes en el bafio y la ducha.

Instalacion de Elementos de Apoyo: Colocar barras de sujecion
firmemente ancladas en duchas, inodoros y cerca de bafieras.

Eliminacion de Obstaculos: Mantener los pasillos y las areas de paso
libres de desorden, cables, y muebles innecesarios.

Adaptacion del Mobiliario: Usar sillas y camas de altura adecuada para

facilitar el levantamiento.
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Actividades

Capacidad funcional del cuerpo para realizar acciones que realiza
habitualmente. (37)

Adulto mayor

Se trata de una etapa o grupo de edad que se distingue por los cambios
fisiologicos y biologicos que hay en una persona a lo largo del ultimo periodo de
su vida. (38)

Caida

El acto de desplomarse sobre una superficie que tiene el potencial de producir
dafios irreparables. (39)

Capacidad

La capacidad de realizar una tarea que esta dentro de las capacidades de una
persona humana, son habilidades fisicas, mentales, emocionales y sociales que
conserva o desarrolla en la etapa de la vejez, y que le permiten mantener su
independencia, autonomia y participacion activa en la sociedad. (39)
Envejecimiento

Cambios en el fenotipo que se producen a lo largo del proceso de senescencia
y que afectan a todos los individuos de la especie. (39)

Marcha

Es el patron de movimiento repetitivo y coordinado que permite a una persona
desplazarse caminando. En los adultos mayores, la marcha sufre una serie de
cambios fisiolégicos propios del envejecimiento que afectar el equilibrio, la

estabilidad y la seguridad al caminar. (40)
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Movimiento

Es la capacidad fisica que permite a las personas realizar desplazamientos,
cambios posturales, actividades funcionales y tareas cotidianas mediante la
accion coordinada del sistema musculo esquelético, nervioso y sensorial. (41)
Movilidad

Es la capacidad de moverse de manera independiente y segura en su entorno,
lo que incluye caminar, levantarse de una silla, cambiar de posicion en la cama,

subir escaleras y realizar desplazamientos dentro y fuera del hogar. (42)
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PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION
El presente trabajo fue de disefio no experimental, no se crea ninguna
condicion, sino que se observa una circunstancia preexistente.. (43)

El presente disefio corresponde al esquema:

Donde:

M = Muestra

V1= Capacidad funcional
V2= Riesgo de caidas

R = Correlacion de las variables

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
De tipo basico porque contribuye a la ampliacion de nuestros
conocimientos y sienta las bases para futuras investigaciones aplicadas.

Correlacional, ya que cada variable se asocio estadisticamente. (44)
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Es trasversal porque se realizé en un periodo determinado de tiempo.
Enfoque: Fue de enfoque cuantitativo por que se emplearon tablas y
estadistica para abordar las preguntas del estudio y evaluar hipotesis

previamente establecidas. (45)

3.3. METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
Se aplico el método hipotético deductivo debido a su inferencia de hechos

presenciados a partir de principios generales. (45)

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacién

Esta constituido por 65 adultos mayores atendidos en el P.S. Santa Maria.
3.4.2. Muestra

El muestro fue censal, se trabajé con la poblacion que son 65 adultos mayores

Criterios de inclusion

- Adultos mayores entre 60 a 79 anos atendidos en consulta externa los cuales

acepten el consentimiento informado.
- Adultos mayores atendidos en consulta externa que sepan leer y escribir
- Participantes que no tenian dificultad auditiva

- Adultos mayores que presentaban capacidad fisica independiente

Criterios de exclusion
- Adultos mayores atendidos en consulta externa que no desean participar.
- Adultos mayores que tengan limitaciones para comunicarse.

- Participantes que utilizaba alguna ayuda biomecanica para la marcha
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3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

3.5.1. Técnicas

Variable 1: Entrevista

Variable 2: Observacion

3.5.2. Instrumentos

Variable 1: Se utilizé una guia de entrevista en la cual la informacion es directa
del participante sobre las caracteristicas personales siendo la investigadora la
responsable de la realizacién de este proceso.

En cuanto a la valoracién de la capacidad funcional se utilizé la escala segun el
indice de Barthel:

Ficha Técnica: Actividades basicas de la vida diaria (ABVD) en adultos
mayores

- Nombre del instrumento: indice de Barthel

- Poblaciéon objetivo: Adultos mayores de 60 afios 0 mas.

- Tipo de instrumento: Escala de observacion y/o entrevista estructurada.
Dimensiones evaluadas (ABVD):

v Alimentacion

v' Bafo personal

v Vestido

v" Uso del retrete

v Control de esfinteres (miccion y defecacion)

v Traslado cama/silla

v Deambulacién

v Subir y bajar escaleras
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Escala de puntuacién (indice de Barthel): Cada actividad se valora con una

puntuacion especifica, dependiendo del nivel de dependencia:

Actividad Pl.IIvI‘II!Iu:‘:ICIOH Nivel evaluado
axima

|Alimentacién ||10 Hlndependiente / Asistencia parcial |
|Baﬁo ||5 Hlndependiente / Dependiente total |
|Vestido H1O Hlndependiente / Dependiente parcial\
|Aseo personal H5 Hlndependiente / Dependiente \
|Uso del retrete ”10 Hlndependiente / Dependiente parcial\
Control de miccion 110 Continente / Incontinente parcial o

total
Control de 10 Continente / Incontinente parcial o
defecacion total

Traslado cama-silla |15

Independiente / Asistencia leve o
total

Deambulacion

15

Independiente / Ayuda /
Dependiente

Subir escaleras

10

Independiente / Asistencia /

Dependiente

\Puntaje totaIH Nivel de dependencia \

\1 00 puntos Hlndependencia total \

\91 - 99 HDependencia leve \
\61 - 90 HDependencia moderada\
\21 - 60 HDependencia severa \
\0 - 20 HDependencia total \

Ficha Técnica: Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) en

adultos mayores

Nombre del instrumento: indice de Lawton y Brody

Poblacion objetivo: Adultos mayores de 60 anos a mas, en especial

aquellos con sospecha de deterioro funcional leve o moderado.

Tipo de instrumento: Escala de observacion y/o entrevista estructurada

(auto informada o por cuidador).
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- Dimensiones evaluadas (AIVD): El indice evalua 8 actividades

instrumentales, que varian segun el sexo y el contexto sociocultural. Las

areas principales incluyen:

v

v

v

Escala

realiza sin ayuda y 0 puntos si requiere asistencia o no puede realizarla.

Uso del teléfono

Ir de compras

Preparacion de comidas

Cuidado de la casa

Lavado de ropa

Uso de medios de transporte
Responsabilidad sobre la medicacién

Manejo del dinero

de puntuacion: Cada actividad se puntua con 1 punto si la persona la

| Actividad IPuntuacion (0-1)
\Usa el teléfono HO =No/1=Si \
]Realiza compras HO =No/1=Si \
|Prepara comidas HO =No/1=Si \
Cuida la casa I0=No/1=Si |
\Lava su ropa HO =No/1=Si \
\Usa transporte publico o privadoHO =No/1=Si \
\Toma sus medicamentos HO =No/1=Si \
]Maneja su dinero HO =No/1=Si \

Puntaje total:

0 a 8 puntos (mujeres)

0 a 5 puntos (hombres)

(En algunas versiones, las tareas domésticas no se aplican al varon por factores

socioculturales, aunque hoy se recomienda aplicarlo igual para ambos sexos)
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\PuntajeH Nivel de funcionalidad \
\8 Hlndependencia funcional completa\
\6—7 HDependencia leve \
\4—5 HDependencia moderada \
\s 3 HDependencia severa \

Ventajas del instrumento:

Facil y rapido de aplicar (5—10 minutos)

Permite identificar deterioro funcional precoz

Aporta datos valiosos para el diagnostico geriatrico integral
Valorado tanto en contextos comunitarios como institucionales
Variable 2: Guia de observacion.

- Nombre del instrumento: Guia de observacién segun la escala de
equilibrio y Marcha de Tinetti (Performance Oriented Mobility Assessment -
POMA)

- Autor: Mary Tinetti, 1986

- Poblacion objetivo: Adultos mayores de 60 afos o mas, especialmente
aquellos con antecedentes de caidas, alteraciones motoras, fragilidad o
sospecha de deterioro funcional.

- Tipo de instrumento: Escala de observacién directa

Componentes evaluados: La escala tiene 2 secciones principales:

- Equilibrio (Balance): Evalua la estabilidad postural en diferentes
posiciones (sentado, de pie, al girar, etc.)

- items: 9

- Puntaje maximo: 16 puntos

- Marcha (Gait): Evalua caracteristicas del caminar (inicio, simetria, longitud

del paso, estabilidad, etc.)
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- items: 7

- Puntaje maximo: 12 puntos

- Puntaje total: Maximo 28 puntos

Escala de puntuacion por item:

Cada item se puntua de la siguiente manera:

- 0 puntos: alteracion o dependencia total

- 1 punto: alteracién leve o asistencia parcial

- puntos: normal o independiente

No todos los items tienen opcion de 2 puntos; algunos solo se califican con 0 y
1 segun el criterio especifico.

Escala de valores

a. Alto riesgo de caidas (0-18 puntos)

b. Riesgo moderado de caidas (19 a 24 puntos)

c. Bajo riesgo de caidas (25 -28 puntos)

Fuentes: Las fuentes son primarias en vista que se recopilo la informacion

directo de la poblacion de estudio los cuales son adultos mayores.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se solicité autorizacién al jefe del Puesto de salud Santa Maria Juliaca para el
acceso al trabajo con los adultos mayores, dicho proceso se realizé una vez
aprobada la propuesta con resolucion.

Cuando finalmente se recopilaron los datos, se organizaron de inmediato y, a
continuacion, creando la base de datos que se habia creado con el programa
SPSS, la informacién fue codificada, cuantificada se elaboraron tablas

estadisticas, que sirvieron para su analisis e interpretacion.



61

Trabajamos con un nivel de confianza (Cl) del 95 %, un valor de p < 0,05,

considerado significativo.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Probar una hipétesis significa utilizar el azar para llegar a una decisiéon
sobre si una teoria es cierta 0 no. Los datos recopilados se procesaran,
clasificaran e interpretaran utilizando la prueba de chi cuadrado (X2) y otras

pruebas pertinentes. Se elegira un umbral de significacién de p<0,05.

X2 — Z (0; — &)
€i

Formula:

Donde:
X?: Chi cuadrado
ei:frecuencia esperada

oi :frecuencia observada

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
3.8.1. Validez

Ambos instrumentos se validaron por 3 expertos a fin de que tenga las
garantias del caso, las personas cualificadas realizaron las observaciones
pertinentes y prestaron testimonio sobre la validez y fiabilidad de los

instrumentos utilizados en el estudio.
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3.8.2. Confiabilidad

La confiabilidad es alta de los instrumentos, con un valor global de ,821;
los instrumentos que se utilizé6 en la recopilacion de datos son confiables y
adecuado para medir las dimensiones.

El alfa de Cronbach es una prueba estadistica que se utiliza a menudo
para determinar la fiabilidad o consistencia de una herramienta psicologica
basada en la escala Likert. Para calcular el alfa de Cronbach, utilice el siguiente

meétodo, que tiene en cuenta las diferencias:

k
o — k 1_Ef=15§
F—1 52

Donde:

K: El numero de items

Si2: Sumatoria de Varianzas de los items
Si: Varianza de la suma de los items

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 65 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 65 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
821 9




CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

41. RESULTADOS Y DISCUSION
El objetivo general fue analizar la capacidad funcional relacionado al
riesgo de caidas en adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud Santa

Maria Juliaca 2025, se presenta 9 tablas estadisticas.
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TABLA 1. EDAD RELACIONADO AL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE

SALUD SANTA MARIA JULIACA 2025.

Riesgo de caidas

Edad Alto Moderado Bajo Total
fi % fi % fi % Fi %

60 a 64 aios 0 0,0 0 0,0 19 29,2 19 29,2
65 a 69 afnos 0 0,0 13 20,0 7 10,9 20 30,8
70 a 74 aios 6 9,2 9 13,8 1 1,5 16 24,6
75 a 79 aios 8 12,3 2 3,1 0 0,0 10 15,4
Total 14 21,5 24 36,9 27 41,6 65 100,0
Fuente: Guia de entrevista y observacion.

X2..=64,630 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?ap=12,592 GI=6
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FIGURA 1. EDAD RELACIONADO AL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE
SALUD SANTA MARIA JULIACA 2025.
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Fuente: Tabla 1
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El primer objetivo especifico es: Identificar las caracteristicas personales
relacionados al riesgo de caidas en adultos mayores atendidos en el Puesto de

Salud Santa Maria, se tiene 6 tablas:

En la tabla 1, tenemos la edad relacionada al riesgo de caidas en adultos
mayores en la cual se observa que el 30,8% tienen de 65 a 69 afos, el 29.2%

de 60 a 64 anos, el 24.6% de 70 a 74 afnos y el 15.4% de 75 a 79 anos.

En el grupo de adultos mayores con bajo riesgo de caidas el 29.2% tienen entre
60 a 63 afos, los adultos mayores con moderado riesgo de caidas el 20.0%
tienen entre 65 a 69 anos y los adultos mayores tienen alto riesgo de caidas el

12.3% tienen entre 75 a 79 anos.

Al examinar las estadisticas con un error del 5% y una p<0,05, con una
X2cal=64,630 mayor X?*tab=12,592, con GI=6 y una P=0,000 la edad se relaciond

significativamente al riesgo de caidas.

Segun la investigacion de Partezani (8) menciona el envejecimiento conlleva una
serie de cambios fisiologicos, sensoriales y funcionales que incrementan
significativamente en las caidas. Cuando la edad aumenta, este riesgo se vuelve
mas pronunciado, convirtiéndose en un problema mundial. El 30% experimenta
al menos una caida al afio. En personas de mas de 80 afos, la incidencia puede
superar el 50% anual. Un 20-25% de estas caidas resultan en lesiones graves
(fracturas, traumatismos craneales o pérdida de autonomia). Comparando los
resultados con esta investigacion hallamos que solo el 30,8% de los adultos
mayores tienen entre 65 a 69 anos y de este grupo el 20,0% tiene riesgo

moderado de caidas y el 10.8% riesgo bajo.
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TABLA 2. GENERO RELACIONADO AL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL PUESTO

DE SALUD SANTA MARIA JULIACA 2025.

Riesgo de caidas

Genero Alto Moderado Bajo Total
fi % fi % fi % fi %
Masculino 6 9,2 6 9,2 20 30,8 32 49,2
Femenino 8 12,3 18 27,7 7 10,8 33 50,8
Total 14 21,5 24 36,9 27 41,6 65 100,0
Fuente: Guia de entrevista y observacion.
X?:a=12.533 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?2v=5.991 GI=2
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FIGURA 2. GENERO RELACIONADO AL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE

SALUD SANTA MARIA JULIACA 2025.
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En la tabla 2, tenemos el género relacionado al riesgo de caidas en adultos
mayores en la cual se observa que el 50,8% son de género femenino y el 49.2%

masculino.

En el grupo de adultos mayores con bajo riesgo de caidas el 30,8% son de
género masculino, el grupo de adultos mayores con moderado riesgo de caidas
el 27,7% son de género femenino y el grupo de adultos mayores tienen alto

riesgo de caidas el 12.3% también son de género femenino.

Al andlisis de las estadisticas con un margen de error del 5% y una significancia
de p<0,05, con una X?cal=12.533 mayor que X?tab=5,991, con GI=2 y una

P=0,000 el género se relaciono significativamente al riesgo de caidas.

Segun Terrazas (9) en su investigacion hallo que el riesgo de caidas en adultos
mayores esta influenciado por multiples factores, entre ellos el género, es una
variable importante tanto en la incidencia como en las consecuencias de las
caidas. Existen diferencias entre ambos sexos en cuanto al numero de caidas,
los tipos de lesiones y los desenlaces funcionales. Aproximadamente el 35-45%
de las mujeres mayores de 65 afos sufren al menos 1 caida al afio. En los
hombres del mismo grupo etario, la incidencia es ligeramente menor, entre el
25-35%. Los hombres presentan caidas mas severas, con mayor tasa de
mortalidad post caida. Comparando con este trabajo hallamos que el 50.8% de
las mujeres son de género femenino y de este grupo el 27.7% tienen moderado

riesgo de caidas y el 12.3% un riesgo alto.



70

TABLA 3. ESTADO NUTRICIONAL RELACIONADO AL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN
EL PUESTO DE SALUD SANTA MARIA JULIACA 2025.

Riesgo de caidas

Estado nutricional Moderado Bajo Total
fi % fi % fi % fi %

Adelgazado 3 4,6 13 20,0 16 24,7 32 49,2
Normal 1 1,5 11 16,9 11 16,9 23 35,4
Sobrepeso 10 15,4 0 0,0 0 0,0 10 15,4
Total 14 21,5 24 36,9 27 41,6 65 100,0
Fuente: Guia de entrevista y observacion.

X2,=43,412 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?2p=9,488 Gl=4
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FIGURA 3. ESTADO NUTRICIONAL RELACIONADO AL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN
EL PUESTO DE SALUD SANTA MARIA JULIACA 2025.
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En la tabla 3, tenemos el estado nutricional relacionado al riesgo de caidas en
adultos mayores en la cual se observa que el 49,2% su estado nutricional es

adelgazado, el 35,4% es normal y el 15.4% tienen sobrepeso.

En el grupo de adultos mayores con bajo riesgo de caidas el 24,7% su estado
nutricional es adelgazado, el grupo de adultos mayores con moderado riesgo de
caidas el 20.0% también y el grupo de adultos mayores tienen alto riesgo de

caidas el 15,4% tienen sobrepeso.

Al analisis de las estadisticas con un margen de error del 5% y una significancia
de p<0,05, con una X2cal=43,412 mayor que X?tab=9,488, con Gl=4 y una

P=0,000 el estado nutricional se relacioné significativamente al riesgo de caidas.

Segun Santiago y Gonzales (10) identificaron que las caidas en adultos mayores
tienen consecuencias fisicas, psicologicas y econdmicas significativas. Diversos
factores influyen en su ocurrencia, siendo el estado nutricional uno de los mas
determinantes. Tanto la desnutricibn como el exceso de peso alteran la
funcionalidad fisica, la fuerza muscular y el equilibrio, aumentando
considerablemente el riesgo de caidas. La obesidad, presente en hasta el 30-
40%, también se relaciona con el riesgo de caidas, principalmente debido a
limitaciones en la movilidad, alteraciones del equilibrio y debilidad muscular
relativa. En este trabajo hallamos que el 49,2% tienen un estado nutricional
adelgazado y el 15,4% estan con sobrepeso y de este ultimo grupo el 15.4%

tienen alto riesgo de caidas.
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TABLA 4. PERSONA CON LA CUAL VIVE RELACIONADO AL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES

ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD SANTA MARIA JULIACA 2025.

Persona con la cual vive

Riesgo de caidas

Moderado Bajo Total
fi % fi % fi % fi %

Vive solo (a) 3 4,6 4 6,1 0 0,0 7 10,7
Con su pareja de similar 11 16,9 12 18,5 15 23,1 38 58,5
edad
Con sus hijos 0 0,0 8 12,3 12 18,5 20 30,8
Total 14 21,5 24 36,9 27 41,6 65 100,0
Fuente: Guia de entrevista y observacion.

XPoa=12,461 P=0,014 ES SIGNIFICATIVA

XPtap=9,488 Gl=4
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FIGURA 4. PERSONA CON LA CUAL VIVE RELACIONADO AL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES
ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD SANTA MARIA JULIACA 2025.
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Observando la tabla 4, tenemos el indicador persona con la cual viven los
adultos mayores relacionada al riesgo de caidas, en la cual se observa que el
58,5% viven con su pareja de similar edad, el 30,8% viven con sus hijos y el

10,7% viven solos.

En el grupo de adultos mayores con bajo riesgo de caidas el 23.1% viven con
su pareja de similar edad, el grupo de adultos mayores con moderado riesgo de
caidas el 18,5% también y el grupo de adultos mayores tienen alto riesgo de

caidas el 16,9% viven con su pareja de similar edad.

Al analisis tenemos un margen de error del 5% y una significancia de p<0,05,
con una X2cal=12,461 mayor que X?tab=9,488, con Gl=4 y una P=0,000 la
persona con la cual vive el adulto mayor se relacion¢ significativamente al riesgo

de caidas.

Segun Pinto y Mufioz (11) menciona que en un 78.6% el entorno familiar y social
en el que vive el adulto mayor influye en su bienestar, funcionalidad y riesgo de
sufrir eventos adversos como las caidas. La presencia o ausencia de
acompafantes, asi como la calidad del cuidado, son factores claves que
modulan dicho riesgo, ademas menciona que el 38,2% tienen 70 afios 0 mas
vive solo. El 61,8% vive acompanado, ya sea por familiares, otros adultos
mayores o cuidadores. En este trabajo de investigacion hallamos que en el
58,5% de los adultos mayores viven con su pareja de similar edad y de este

grupo el 18,5% tienen moderado riesgo de caidas y el 16.9% tienen alto riesgo.
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TABLA 5. OCUPACION RELACIONADO AL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL
PUESTO DE SALUD SANTA MARIA JULIACA 2025.

Riesgo de caidas

Ocupacion Alto Moderado Bajo Total
fi % fi % fi % fi %

Trabajo doméstico y 12 18,5 13 20,0 3 4,6 28 43,1
cuidado de nietos
Comercio informal 2 3,0 10 15,4 12 18,5 24 36,9
Actividades agropecuarias y 0 0,0 1 1,5 12 18,5 13 20,0
textiles
Total 14 21,5 24 36,9 27 41,6 65 100,0
Fuente: Guia de entrevista y observacion.

X?ca=29.376 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?ap=9.488 Gl=4
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FIGURA 5. OCUPACION RELACIONADO AL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL PUESTO
DE SALUD SANTA MARIA JULIACA 2025.
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Observando la tabla 5, tenemos la ocupacion relacionada al riesgo de caidas en
adultos mayores en la cual se observa que el 43,1% se dedican al trabajo
doméstico y al cuidado de sus nietos, el 36,9% trabajan en comercio informal y

el 20.0% se dedican a actividades agropecuarias y textiles.

En el grupo de adultos mayores con bajo riesgo de caidas el 18,5% se dedican
al comercio informal, el grupo de adultos mayores con moderado riesgo de
caidas el 20.0% se dedican al trabajo doméstico y al cuidado de sus nietos y el
grupo de adultos mayores tienen alto riesgo de caidas el 18,5% también se

dedican a las labores domésticas.

Al examinar las estadisticas con un margen de error del 5% y una significancia
de p<0,05, con X2cal=29,376 mayor X?tab=9,488, con Gl=4 y P=0,000 la

ocupacion se relaciono significativamente al riesgo de caidas.

Segun Cuesta y Arredondo (12) en su investigacion hallo entre los factores
menos explorados, pero de creciente interés se encuentra la ocupaciéon actual o
pasada de los adultos mayores, que influye en su estado funcional, actividad
fisica, entorno de riesgo y nivel de exposicion a lesiones. La ocupacion en un
67,5% puede ser tanto protectora como predisponente, dependiendo del tipo de
actividad, su intensidad y el contexto socio laboral. En esta investigacion se
hallé que el 43.1% de los adultos mayores su ocupacion es las labores de su
hogar y también estan al cuidado de sus nietos y de este grupo el 20.0% tienen

moderado riesgo de caidas.
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TABLA 6. CUIDADOS PREVENTIVOS RELACIONADO AL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS
EN EL PUESTO DE SALUD SANTA MARIA JULIACA 2025.

Riesgo de caidas

Cuidados preventivos Alto Moderado Bajo Total
fi % fi % fi % fi %

Asiste a sus chequeos 5 7,7 16 24.6 25 38,5 46 70,8
periédicos al
establecimiento de salud
No asiste a sus chequeos 9 13,8 8 12,3 2 3,1 19 29,2
Total 14 21,5 24 36,9 27 41,6 65 100,0
Fuente: Guia de entrevista y observacion.

X20=14,728 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?tab=5.991 Gl=2
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FIGURA 6. CUIDADOS PREVENTIVOS RELACIONADO AL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS
EN EL PUESTO DE SALUD SANTA MARIA JULIACA 2025.
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Observando la tabla 6, tenemos los cuidados preventivos relacionados al riesgo
de caidas en adultos mayores en la cual se observa que el 70,8% si asisten al
establecimiento de salud a realizarse sus controles periddicos y el 29,2% no lo

hacen.

En el grupo de adultos mayores con bajo riesgo de caidas el 38,5% si asisten a
sus controles periodos en el Puesto de salud, el grupo de adultos mayores con
moderado riesgo de caidas el 24,6% también y los adultos mayores tienen alto

riesgo de caidas el 13,8% no lo hacen.

Al analisis de los datos, con un margen de error del 5% y una p<0,05, con una
X2cal=14,728 mayor que X?tab=5,991, con GI=2 y P=0,000 los cuidados

preventivos se relacionaron significativamente al riesgo de caidas.

Segun Leiton (13) en su investigacion menciona que las caidas en un 85,4% son
uno de los eventos mas frecuentes y peligrosos en la poblacién geriatrica,
afectando tanto su salud fisica como emocional. Una estrategia esencial en la
prevencion de caidas, chequeos médicos periddicos, los cuales permiten la
deteccidn precoz de factores de riesgo modificables y la intervencién oportuna
para evitar complicaciones, por tanto, resulta importante la evaluacion de la
fuerza muscular, coordinaciéon y marcha, asi como también las deficiencias
sensoriales ya que aumentan la probabilidad de tropiezos o perdida de equilibrio.
En esta tesis se hallé que el 70,8% de los adultos mayores si asisten a sus
chequeos periodicos al Puesto de salud Santa Maria y de este grupo el 24.6%

tienen riesgo moderado de caidas y el 38.5% tienen riesgo bajo.
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TABLA 7. ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA (ABVD) RELACIONADO AL RIESGO DE CAIDAS EN
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD SANTA MARIA JULIACA 2025.

Actividades basicas de la

Riesgo de caidas

Alto Moderado Bajo Total
vida diaria (ABVD)
fi % fi % fi % fi %

Independiente 1 1,5 23 35,4 27 41,6 51 78,5
Dependencia leve 13 20,0 1 1,5 0 0,0 14 21,5
Total 14 21,5 24 36,9 27 41,6 65 100,0
Fuente: Guia de entrevista y observacion.

X2,0i=53,834 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?2p=5,991 GI=2
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FIGURA 7. ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA (ABVD) RELACIONADO AL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD SANTA MARIA JULIACA 2025.
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De acuerdo al tercer objetivo especifico: Describir la valoracion de la capacidad
funcional relacionado al riesgo de caidas en adultos mayores atendidos en el

Puesto de Salud Santa Maria, tenemos 2 tablas estadisticas de doble entrada.

Observando la tabla 7, tenemos el indicador actividades basicas de la vida diaria
(ABVD) relacionada al riesgo de caidas en adultos mayores en la cual se
observa que el 78,5% son independientes en sus actividades y el 21,5% tienen

dependencia leve.

En el grupo de adultos mayores con bajo riesgo de caidas el 41.6% realizan sus
actividades de manera independiente, el grupo de adultos mayores con
moderado riesgo de caidas el 35,4% también y los adultos mayores tienen alto
riesgo de caidas el 20.0% tienen dependencia leve al momento de realizar sus

actividades basicas de la vida diaria.

Al analisis de datos, con un error del 5% y una p<0,05, con una X?cal=53,834
mayor que X?tab=5,991, con GI=2 y P=0,000 las actividades basicas de la vida

diaria se relacionaron significativamente al riesgo de caidas.

Segun Arcelles y Fernandez (14) en su investigacion hallo que las ABVD, como
bafharse, vestirse, alimentarse, ir al bafo, trasladarse y mantener la continencia,
son indicadores clave de la capacidad funcional. La dependencia en una o mas
ABVD esta relacionada con un mayor riesgo de caidas, pérdida de autonomia y
complicaciones a nivel fisico y emocional. El 34% de los adultos mayores
requiere ayuda para al menos una actividad basica, y este porcentaje se eleva
al 50% en mayores de 80 afos. Estos tienen dependencia severa en ABVD

tienen 2 a 3 veces mayor riesgo de caidas, en comparacion con aquellos que
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son funcionalmente independientes. Mientras que en nuestra investigacion el
78,5% de los adultos mayores son independientes en sus ABVD y de este grupo

el 41,5% tienen bajo riesgo de caidas.
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TABLA 8. ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (AIVD) RELACIONADO AL RIESGO DE CAIDAS EN
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD SANTA MARIA JULIACA 2025.

Riesgo de caidas

Actividades instrumentales Alto Moderado Bajo Total
de la vida diaria (AIVD)
fi % fi % fi % fi %

Independiente 3 4,6 22 33,8 27 41,6 52 80,0
Dependiente leve 11 16,9 2 3,1 0 0,0 13 20,0
Total 14 21,5 24 36,9 27 41,6 65 100,0
Fuente: Guia de entrevista y observacion.

X?:2=38,810 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?t2b=5,991 GI=2
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FIGURA 8. ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (AIVD) RELACIONADO AL RIESGO DE CAIDAS EN
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD SANTA MARIA JULIACA 2025.
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Observando la tabla 8, tenemos el indicador actividades instrumentales de la
vida diaria (AIVD) relacionada al riesgo de caidas en adultos mayores en la cual
se observa que el 80,0% son independientes en sus actividades y el 20,0%

tienen dependencia leve.

En el grupo de adultos mayores con bajo riesgo de caidas el 41.6% realizan sus
actividades de manera independiente, el grupo de adultos mayores con
moderado riesgo de caidas el 33,8% también y los adultos mayores tienen alto
riesgo de caidas el 16,9% tienen dependencia leve al momento de realizar sus

actividades instrumentales de la vida diaria.

Al analisis de datos, con un margen de error del 5% y una p<0,05, con una
X?cal=38,810 mayor que X?*tab=5,991, con GI=2 y P=0,000 las AIVD se

relacionaron significativamente al riesgo de caidas.

Segun Villar (15) en su investigacion hallo que las AlIVD, como cocinar, hacer
compras, administrar medicamentos, usar el transporte, manejar dinero o
realizar tareas del hogar, requieren mayor capacidad cognitiva, coordinacion y
movilidad que las ABVD. Por tanto, la pérdida de autonomia en AIVD suele ser
uno de los primeros indicadores de deterioro funcional y esta relacionada con el
riesgo de caidas. Hallo entre el 30% y el 50% de los adultos mayores de 65 afos
presenta algun grado de limitacién en las AIVD. En este estudio se hallé que el
80,0% son independientes y de este grupo el 41,5%% tienen bajo riesgo de

caidas.
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TABLA 9. RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD SANTA MARIA
JULIACA 2025.

Niveles fi %
Alto riesgo de caidas 14 21,5
Moderado riesgo de caidas 24 36,9
Bajo riesgo de caidas 27 41,6
Total 65 100,0

Fuente: Guia de observacion
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FIGURA 9. RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD SANTA MARIA
JULIACA 2025.

= Alto riesgo de caidas
= Moderado riesgo de caidas

1 Bajo riesgo de caidas

Fuente: Tabla 9
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Segun el ultimo objetivo el cual es identificar el riesgo de caidas en adultos
mayores atendidos en el Puesto de Salud Santa Maria en la cual se presentan

1 tabla estadistica de frecuencia simple.

En la tabla 9, tenemos el riesgo de caidas en adultos mayores en la cual se
observa que el 41,6% tienen bajo riesgo, el 36,9% el riesgo es moderado y el

21,5% tienen un alto riesgo.

Segun Rivera (16) menciona que las caidas representan uno de los problemas
de salud publica mas frecuentes y peligrosos en la poblacion adulta mayor. Mas
alla del evento en si, las caidas tienen importantes repercusiones clinicas,
funcionales, sociales y econdmicas, y se consideran un sintoma centinela de
fragilidad y deterioro funcional. Se estima que entre el 30% y el 40% de los
adultos mayores de 65 afios sufre al menos 1 caida al afo. De ellos,
aproximadamente el 50% presenta caidas recurrentes. Sin embargo, en este
trabajo, el 41,5% tienen bajo riesgo de caidas, el 36.9% tienen moderado riesgo

de caidas.
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CONCLUSIONES

Se analizé la capacidad funcional y esta relacionado al riesgo de
caidas en adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud Santa
Maria Juliaca 2025, todos los indicadores son significativos con un
valor de p<0,05, aceptando las hipétesis planteadas.

Se identificod las caracteristicas personales relacionados al riesgo
de caidas en adultos mayores entre los indicadores tenemos el
30,8% tienen entre 65 a 69 afios (P:0,000), el 50,8% son de género
femenino (P:0,000), el 49,2% el estado nutricional es adelgazado
(P:0.000), el 58.5% viven con su pareja de similar edad, el 43,1%
la labor a la que se dedican es el trabajo doméstico y el cuidado de
sus nietos y el 70.8% si asisten a sus chequeos periédicos en el
establecimiento de salud. Los datos son significativos, aceptando
la hipétesis planteada.

Se describio la valoracién de la capacidad funcional relacionado al
riesgo de caidas en adultos mayores, entre los indicadores
tenemos el 78,5% son independientes en sus ABVD (P:0.000) y el
80,0% también son independientes en AIVD (P:0.000). Los datos
son significativos, aceptando la hipétesis planteada.

Se identifico el riesgo de caidas en adultos mayores atendidos en
el P.S. Santa Maria, tenemos como resultado el 41,6% tienen bajo

riesgo de caidas, el 36.9% moderado riesgo y el 21,5% alto riesgo.
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RECOMENDACIONES

Al Jefe del Puesto de salud Santa Maria en coordinaciéon con la
licenciada en enfermeria responsable de la estrategia sanitaria
nacional del adulto mayor continuar desarrollando talleres de
actividad fisica, fortaleciendo el bienestar de la capacidad funcional
del adulto mayor, ademas fomentar su participacion para reducir la
probabilidad de lesiones.

A la licenciada en enfermeria del Puesto de Salud Santa Maria
responsable de la estrategia sanitaria nacional del adulto mayor en
coordinacion con el medico continuar realizando campafa
preventiva y promocional sobre descarte de enfermedades
prevalentes. Ademas, brindar charlas de orientacion y
recomendaciones al adulto mayor para mejorar la calidad de vida
como alimentacién saludable, practica de actividad fisica, etc.

A la licenciada en enfermeria del Puesto de Salud Santa Maria
responsable de la estrategia sanitaria nacional del adulto mayor
coordinar con los agentes comunitarios para realizar visitas al
adulto mayor brindando orientacién y recomendaciones sobre los
cuidados como controles médicos regulares, atencion a su salud
fisica y mental, promocion de estilos de vida saludables y soporte
para su autonomia y bienestar.

A la licenciada en enfermeria del puesto de salud Santa Maria
responsable de la estrategia sanitaria nacional del adulto mayor
realizar capacitaciones y orientacion a la familia o cuidador principal
del adulto mayor sobre los riesgos fisicos y ambientales que pueda
ocasionar una caida, fomentando la prevencion de lesiones del

adulto mayor.
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dependiente leve
dependiente leve
dependiente ieve
dependsente love

dependiente leve.

dependsente leve
dependsente leve

uomgodocoduv-

alto nesgo de cadas
alto nesgo de cadas
alto nesgo de casdas

alto nesgo de casdas
alto nesgo de camdas
alto nesgo de cadas
alto nesgo de cadas
alto nesgo de cadas
alto nesgo de cadas
alto nesgo de casdas
alto nesgo de casdas




ANEXO 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Capacidad funcional relacionado al riesgo de caidas en adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud Santa Maria
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Juliaca 2025
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES E\?:fésE%E METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL 1.1 Desarrollo 1.1.1 Edad a. 60 a 64 afios
GENERAL GENERAL Variable 1 social b. 65 a 69 afos 1. Disefio:
HG. La capacidad c. 70 a 74 afnos No experimental
PG. ¢De qué | OG. Analizar la | funcional estd | 1. Capacidad d. 75 a 79 afios
manera la capacidad | capacidad funcional | relacionado funcional Nivel:
funcional esta | relacionado al riesgo | significativamente al explicativo
relacionado al riesgo | de caidas en adultos | riesgo de caidas en 1.1.2 Genero a. Masculino
de caidas en adultos | mayores atendidos en | adultos mayores b. Femenino 2. Tipo de
mayores atendidos en | el Puesto de Salud | atendidos en el Puesto investigacion:
el Puesto de Salud | Santa Maria Juliaca | de Salud Santa Maria 113 Estado | a. Adelgazado (Menor | Basica,
Santa Maria Juliaca | 2025. Juliaca 2025. nutricional de 23) correlacional 'y
20257 . b. Normal (23.1 a 27.9) | transversal.
OBJETIVOS HIPOTESIS C. Sobrepeso (28 a
ESPECIFICOS ESPECIFICAS 31.9) 3. Enfoque:
PROBLEMAS 1.1.4  Persona | a. Vive solo(a) Cuantitativo
ESPECIFICOS OE1. Identificar las | HE1. Las con la cual | b. Con su pareja de
caracteristicas caracteristicas convive similar edad 4. Poblacién:
PE1. ¢Cuales son | personales personales relacionados c. Con sus hijos 65 adultos
las caracteristicas | relacionados al riesgo | al riesgo de caidas en 1.1.5 Ocupacién | a. Trabajo doméstico y | mayores
personales de caidas en adultos | adultos mayores cuidado de nietos Atendidos en el
relacionados al riesgo | mayores atendidos en | atendidos en el Puesto b. Comercio informal puesto de salud
de caidas en adultos | el Puesto de Salud | de Salud Santa Maria c. Actividades | Santa Maria
mayores atendidos en | Santa Maria. son: La edad, el género, agropecuarias y textiles
el Puesto de Salud el estado nutricional, 11.6 Cuidados | a. Asiste a sus | Muestra: No se
Santa Maria? persona  con  quien preventivos chequeos periddicos al | Sacara muestra
conviven, ocupacion y establecimiento de | se trabajara con
PE2. ¢ Cudlesson | OE2. Describir la | cuidados preventivos. salud el total de la
los indicadores de la | valoracion de la b. No asiste a sus | poblacion.
valoracion de la | capacidad funcional | HE2. Los chequeos
capacidad funcional | relacionado al riesgo | indicadores de la 1.2 121 a. Independiente (100 5. Técnicas:
relacionados al riesgo | de caidas en adultos | valoracion de la Caracterizacion Actividades puntos)
de caidas en adultos | mayores atendidos en | capacidad funcional de la madre basicas de la | b. Dependencia leve Variable 1:
mayores atendidos en | el Puesto de Salud | relacionados al riesgo vida diaria (é1 a 99 puntos) Entrevista
el Puesto de Salud | Santa Maria. de caidas en adultos (ABVD) c Dependencia
Santa Maria? mayores atendidos en el rﬁoderada 61 a 90 Variable 2:
Puesto de Salud Santa puntos) Observacion

Maria son: Las
actividades basicas e

d. Dependencia severa
(21 a 60 puntos)
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PES3. ¢Cuadl es el
riesgo de caidas en
adultos mayores
atendidos en el Puesto
de Salud Santa
Maria?

OES3. Identificar el
riesgo de caidas en
adultos mayores
atendidos en el Puesto
de Salud Santa Maria.

instrumentales de la vida
diaria.

HES3. El riesgo de
caidas en adultos
mayores atendidos en el
Puesto de Salud Santa
Maria es bajo riesgo de
caidas.

Variable 2

2. Riesgo de caidas

1.2.2
Actividades
instrumentales

(AIVD)

de la vida diaria

a. Independiente (8

puntos)

b. Dependencia leve (6
a 7 puntos)

c. Dependencia
moderado (4 a 5
puntos)

d. Dependencia severo
(2 a 3 puntos)

2.1 Resultados

a. Alto riesgo de
caidas (0-18 puntos)
b Riesgo

moderado de caidas
(19 a 24 puntos)

c. Bajo riesgo
de caidas (25 -28
puntos)

6.
Instrumentos:
Variable 1: sera
un guia de
entrevista
basado en el
indice de Barthel
y escala de
Lawton y Brody.
Variable 2: Sera
una guia de
observaciéon de
los riesgos de
caida

Prueba de
hipotesis
Se hara uso de
la prueba
estadistica Ch2

peylcay

L
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ANEXO 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, a través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “Capacidad funcional relacionado al riesgo de caidas en
adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud Santa Maria Juliaca 2025,
autorizando a la Bach. Elsa Isabel Ramos Quisocala, egresado de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, para la
realizacion de dos cuestionarios para la recoleccion de datos. Al firmar este
documento reconozco que he leido el documento y se me ha sido informada
claramente sobre los objetivos del estudio de investigacion. Comprendo y acepto

participar en la investigacion.

Firma del participante



ANEXO 4 INSTRUMENTOS

FICHA DE ENTREVISTA SOBRE LA CAPACIDAD FUNCIONAL

A. Valoracion personal

1.

¢ Cual es su edad?
a. 60 a 64 anos
b. 65 a 69 afos
c. 70 a 74 anos

d. 75 a 79 anos

. Genero:

a. Masculino

b. Femenino

Estado nutricional segun el IMC:
a. Adelgazado (Menor de 23)

b. Normal (23.1 a 27.9)

c. Sobrepeso (28 a 31.9)

. Persona con la cual convive:

a. Vive solo(a)

b. Con su pareja de similar edad

c. Con sus hijos

¢, Cual es su ocupacién?

a. Trabajo doméstico y cuidado de nietos
b. Comercio informal

c. Actividades agropecuarias y textiles

. ¢Acudes al establecimiento de salud?

a. Asiste a sus chequeos periddicos al establecimiento de salud

b. No asiste a sus chequeos

106
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FORMATO DE CUIDADO INTEGRAL DE LA PAM

3.

4
| FORMATO DE CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LA PAM
CONSULTA
ENFERMEDAD ACTUAL
Fecha: Hora Edad:
Motivo de consulta: Tiempo de Enfermedad:
ito: Sed: Suefio: Estado de dnimo:
Ornina: Deposiciones: Pérdida de peso:
Ex Fisico T [FA [Fc [FR [Peso. [fala____[wc.
Piel:
TCSC: Edemas Estado de los pies (pulsos pedios)
Cabeza y Cuello
Cavidad oral
Térax y Pulmones:
Aparato Cardiovascular.
|Aparato Génitourinario Tacto Rectal:
Sistema Nendoso:
Aparato Loct
[DIAGNOSTICOS:
I FUNCIONAL  : P Toul
Il MENTAL
2.1 Estado Cognitivo Nomal ]  oCLew[ ] OCModerndo[ ] OCSewero[ ]
2.2 Estado Afectivo Sin manifestaciones Depreshas[_]  Con maniestaciones depresivas|____]
111.SOCIO-FAMILIAR : Buena [] Riesgo social[_] Problema Social ]
Iv. Fisico 1- 2.

4.

CATEGORIAS DEL ADULTO MAYOR:

DEPENDIENTE PARCIAL

(Al final de la primera consulta)

—
—

DEPENDIENTE E—

TOTAL

'TRATAMIENTO

nes auxiliares

ihbnndl {Lugar y motivo):

Préxima Cia

Firma y Seflo:

Atendido por:

{ Colego prof )

APELLIDOS Y NOMBRES:

Jrene |




B. Valoracion de la

capacidad funcional

1. Actividades basicas de la vida diaria (ABVD):
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E DE BARTHEL
Actividades BAsicas de |a Vida Diaria (ABVD)
Pardmetros Situscion del Paciente Puntos
Totaimente iIndependiente 10
Comer ita ayuda Para COMAr Came. pan. eic Pero o8 capaz de s
o 8dlo
. necesita ser alimentado por ova persona 0
Loverse ademas, entra y sale soio del bafo s
(bano) “Necesia algun 5p0 08 Syuda O SUPErvsion. [}
capaz de ponerse y de quitarse la ropa., 10
. atarse los
Vestiee Necesita ayuda 5
[Depenciente 0
Independienie para lavarse la cara, as Manos, peinarse, s
Arreglarse afertarse, maquiliarse, eic.
(ase0) r - o
Consnencia normal 10
Deposicion Ocasionaiments sigun episodio de INCONBNeNGIa, O NeCesita
(Tomar en cuents semana |4y para adminisiarse suposiionos o lavatves. ’
inconsnenca [}
normal, © o8 capaz de cusdarse de la sonda sl bene) 10
Miccion e
(Tomar en cuenta semana |Un episodio diaro como masmao de incontinencia, o necesia s
anterior) ayuda para culdar de la sonda.
inconsnencia [}
10
5
0
15
10
L]
0
lm,mmmwm 15
- ; [mnmm.mmmum 10
|independients en silia de ruecas sin ayda. s
[Dependients B
|independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones [Necesita ayuda fisica o superusion para hacerio. 5
|Dependiente 3
INDEPENDIENTE
DIAGNOSTICO FUNCIONAL D o
Dmxuu\n MAYOR O IGUAL A 60 PTS
[Joerenoente wooersoo o 4o a 55 punTos
[[Joerenoente severo o 20 a 35 puntos

Dmn TOTAL

MENOR A 20 PUNTOS




2. Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)

ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA - ESCALA LAWTON Y

BRODY-

Poblacion diana: Poblacion general. Se trata de un cuestionario
heteroadministrado que consta de 8 items. No tiene puntos de corte. A mayor
puntuacion mayor independencia, y viceversa. El rango total es 8.
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Capacidad de usar el teléfono
Utiliza el teléfono por iniciativa propia, busca y marca los nuimeros, etc

Es capaz de marcar bien algunos nimeros conocidos

Es capaz de contestar el teléfono, pero no de marcar

O = | =t | =

No utiliza el teléfono en absoluto
Ir de compras
Realiza todas las compras necesarias independientemente

Realiza independientemente pequenas compras

Necesita ir acompanado para realizar cualquier compra

QIO|O(=

Totalmente incapaz de comprar
Preparacion de la comida
Organiza, prepara y sirve las comidas por si mismo/a adecuadamente

Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes

Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada

(=][=] (=] E8

Necesita que le preparen y le sirvan las comidas.
Cuidado de la Casa
Mantiene la casa solo/a o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)

Realiza tareas domésticas ligeras, como lavar los platos o hacer las

Realiza tareas domésticas ligeras, pero no puede mantener un nivel de

Necesita ayuda en todas las labores de la casa

OO

No participa en ninguna labor de la casa
Lavado de la ropa
Lava por si mismo/a toda su ropa

Lava por si mismo/a pequenas prendas (aclarar medias, etc)

O =] =

Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro
Uso de medios de transporte
Viaja solo/a en transporte publico o conduce su propio coche

Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte

Viaja en transporte publico cuando va acompanado por otra persona

Utiliza el taxi o el automovil sélo con ayuda de otros

QIO |~ = |

No viaja en absoluto
Responsabilidad respecto a su medicacion
Es capaz de tomar su medicacion a la hora y dosis correctas

[ ] P

Toma su medicacion si se le prepara con anticipacion y en dosis

No es capaz de administrarse su medicacion.

Manejo de asuntos economicos
Maneja los asuntos financieros con independencia (presupuesta, rellena
cheques, paga recibos vy facturas. va al banco) recoge y conoce sus

-

S

Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes

(@)

Incapaz de manejar dinero.

PUNTUACION TOTAL

Baremo actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)

a. Independiente (8 puntos)
b. Dependencia leve (6 a 7 puntos)
c. Dependencia moderado (4 a 5 puntos)

d. Dependencia severo (2 a 3 puntos)
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GUIA DE OBSERVACION RIESGO DE CAIDAS

ESCALA DE TINNETI
Evaluacion del equilibrio

Instrucciones: El paciente inicia la prueba sentado en una silla fija sin apoya
brazos. Acto seguido se realizan las siguientes indicaciones

INDICACION PUNTAJE | SUMA
1.Equilibrio sentado

a) Se inclina o resbala de la silla 0

b) Esta estable y seguro 1

2 Levantarse de la silla

a) Es incapaz sin ayuda

b) Capaz, pero usa los brazos

3.Intentos para levantarse

a) Es incapaz sin ayuda

0
1
c) Capaz sin usar los brazos 2
0
1

b) Es capaz, pero requiere mas de un intento
c) Es capaz de un solo intento 2

4 Equilibrio inmediato al ponerse de pie (los primeros 5 segundos

a) Inestable (vacila, mueve los pies, marcada 0
oscilacién del tronco)

b) Estable, pero usa algun dispositivo de ayuda

1
c) Estable sin ayuda de soporte o auxilio 2

5.Equilibrio de pie por tiempo prolongado

a) Inestable (vacila, mueve los pies, marcada 0
oscilaciéon del tronco )

—

b) Estable, pero con base de apoyo amplia 2
(talones >10cm)

6 .Empujon ligero ojos abiertos (posicion firme, con los pies juntos, se empuja
sobre el estemon de la persona con la palma de la mano en 3 ocasiones)

a) Tiende a caerse 0
b) Se tambalea, pero se endereza solo 1
c) Permanece estable 2

7 .Empujén ligero ojos cerrados (posicion firme, con los pies juntos, se
empuja sobre el esterndn de la persona con la palma de la mano en 3
ocasiones)

a) Inestable 0
b) Estable 1
8.Giro 360°
a) Presenta pasos discontinuos 0
c) Presenta pasos continuos 1
d) Inestable (se sujeta o se tambalea) 0
e) Estable 1
9 Sentarse nuevamente en la silla
a) Inseguro (calcula mal la distancia,caeenla 0
silla)
b) Usa los brazos para asegurarse, hay 1

movimientos bruscos

c)Seguro con movimientos suaves 2
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Evaluacion de la marcha

Instrucciones: El paciente y el examinador permanecen de pie, acto seguido se
procedera a caminar por el pasillo o lugar determinado para la realizacion de la
prueba (unos 8 metros) a “paso normal” y de regreso a “paso ligero”, pero con
seguridad "

INDICACION PUNTAJE | SUMA

1.-inicio de la marcha (inmediatamente después de
indicar la partida)

a) Cualquier duda o vacilacion o intentos 0
multiples para empezar
b) No vacila 1

2.-Longitud vy altura del paso

2.1) Movimiento del pie derecho

a) No sobrepasa al pie izquierdo

b) Sobrepasa al pie izquierdo

c) No se despega completamente del suelo

- O—=10

d) Se despega completamente del suelo

2.2) Movimiento del pie izquierdo

a) No sobrepasa al pie derecho

b) Sobrepasa al pie derecho

c) No se despega completamente del suelo

- 1O|=0O

d) Se despega completamente del suelo

3.-Simetria del paso

a) La longitud del paso con el pie izquierdoy |0
derecho son desiguales

b) La longitud del paso con el pie izquierdo y 1
derecho son iguales

4 .-Continuidad del paso

a) Interrumpido y discontinuidad 0
b) Pasos parecen continuos 1
5.-Trayecctoria
a) Desviacion marcada 0
b) Desviacién moderada 1
c¢) En linea recta, sin ayuda 2
6.-Posicién del Tronco
a) Marcado balanceo o usa ayuda 0
b) Sin balanceo, pero flexiona las rodillas, 1
espalda o separa los brazos del tronco al
caminar.
¢) Sin balanceo, sin flexién y sin ayuda . 2
7.-Postura al caminar
a) Talones separado al caminar 0

—

b) Talones juntos al caminar




ANEXO 5 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUICIO DE EXPERTOS

Los abajo firmantes, profesionales en Enfermeria, certificamos que el
instrumento de encuesta, que se usara para la recoleccion de datos del trabajo
de investigacion titulado “CAPACIDAD FUNCIONAL RELACIONADO AL
RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL PUESTO
DE SALUD SANTA MARIA JULIACA 2025" esta apto para ser usado.

Consideramos que el instrumento es valido para su uso previsto.

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE
El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de 1
investigacion.

El instrumento propuesto corresponde a los
objetivos propuestos en el estudio.

La estructura del instrumento es el
adecuado.
‘Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

Los items son claros y entendibles 1

'El nimero de items es adecuado para su | 1

aplicacion

Se debe eliminar algunos items 0
TOTAL 7

Se ha considerado como resultado un total de:

’ De acuerdo = 1(Si)

» En desacuerdo = 0 (No)

-

s MINISTERUD DE SALUD
‘“"“ | = } SONALS

=D - SAr
L S/ANTA M A
. . ;
e
1 ‘
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUICIO DE EXPERTOS
Los abajo firmantes, profesionales en Enfermeria, certificamos que el
instrumento de encuesta, que se usara para la recoleccion de datos del trabajo
de investigacion titulado “CAPACIDAD FUNCIONAL RELACIONADO AL
RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL PUESTO
DE SALUD SANTA MARIA JULIACA 2025" estd aplo para ser usado.

Consideramos que el instrumento es valido para su uso previsto.

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE
El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de 1
investigacion.

El instrumento propuesto corresponde a los
objetivos propuestos en el estudio.

La estructura del instumento es el
adecuado.

Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

Los items son claros y entendibles 1

El nimero de items es adecuado para su 1

aplicacion

Se debe eliminar algunos items 0
TOTAL 7

Se ha considerado como resultado un total de:

’ De acuerdo = 1(Si)

’ En desacuerdo = 0 (No)




Los abajo firmantes, profesionales en Enfermeria, certificamos que el
instrumento de encuesta, que se usara para la recoleccion de datos del trabajo
de investigacion titulado “CAPACIDAD FUNCIONAL RELACIONADO AL
RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL PUESTO
DE SALUD SANTA MARIA JULIACA 2025" esta apto para ser usado.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUICIO DE EXPERTOS

Consideramos que el instrumento es valido para su uso previsto,

CRITERIOS DE EVALUACION

PUNTAJE

El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

1

El instrumento proﬁuesto corresponde a los
objetivos propuestos en el estudio,

La estructura del instrumento es el
adecuado.

‘Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

Los items son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para su

aplicacion

‘Se debe eliminar algunos items

TOTAL

Se ha considerado como resultado un total de:

» De acuerdo = 1(Si)

» En desacuerdo = 0 (No)

MINISTERID DE SALLUD
LA RED - AA ROMAN

\_(~ P.sfﬁ MAFR) A
(
“Basilica! u?"ﬂ.u Mamani

EEH- ERMEl;OA
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ANEXO 6 AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

“Afo de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
REALIZAR ESTUDIO DE TESIS

Dra.
JEFE DEL PUESTO DE SALUD SANTA MARIA

Yo, ELSA ISABEL RAMOS
QUISOCALA, bachiller en enfermeria
de la Universidad Andina "Néstor
Caceres Velasquez" de Juliaca,
identificado con DNI N° 74643168, con
domicilio en el Jr. Elias Aguirre N° 373,
ante Ud. me presento y expongo lo
siguiente:

Que mediante el presente documento me dirijo a usted Senor (a) Jefe del Puesto
de salud Santa Maria, con la finalidad de solicitarle autorizacién para realizar
estudio de TESIS. En el Area de Enfermeria denominado CAPACIDAD
FUNCIONAL RELACIONADO AL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD SANTA MARIA
JULIACA 2025, con el fin de optar mi Titulo Profesional de Licenciada en
Enfermeria.

POR LO EXPUESTO: Pido a usted Sefor (a) Jefe del Puesto de Salud, acceder
mi peticion por ser justa y legal.

Juliaca 22 de mayo del 2025

ELSA ISABEL RAMOS QUISOCALA
DNI: 74643168
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A ) PUESTO DE SALUD
PERU % ;
et ob stV SANTA MARIA

e s iy

AUTORIZACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE TESIS
EL JEFE Y LA JEFA DE ENFERMERAS DEL PUESTO DE SALUD SANTA
MARIA - JULIACA
UTORIZAN
A la bachiller en enfermeria ELSA ISABEL RAMOS QUISOCALA, de la
Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez" de Juliaca, identificada con DNI
N°® 74643168, se le autoriza realizar la entrevista a los Adultos Mayores del
Puesto de Salud Santa Maria para el estudio de TESIS. Denominado
CAPACIDAD FUNCIONAL RELACIONADO AL RIESGO DE CAIDAS EN
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD SANTA

MARIA JULIACA 2025.

Juliaca 22 de mayo del 2025
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ANEXO 7 POBLACION

A | puesTo DE saLD
B PERU | sanramaria
bl h sl

&y e ag o

“CAPACIDAD FUNCIONAL RELACIONADO AL RIESGO DE CAIDAS EN
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD SANTA
MARIA JULIACA 2025"

POSLACION ADULTO MAYOR ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD
SANTA MARIA - JULIACA 2025

GRUPO ETARIO TOTAL

ADULTOS MAYORES 65

MINISTERIN DE SALUD
ﬁ. aom  RED ﬁlxsl ROMAN
LA i P

8. FYR MARTA
/ 9“@
|
E——— 1 e wensne
Basilice'P@ma Mamani

ENFERMERA
E B 27020



VICERRECTORADO DE

£): TESIS UANCV b | INVESTIGACION

ANEXO 1 (& o %
FORMULARIO DE AUTORIZACION 2 \%ﬁ

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital Fecha de entrega:__07/11/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: ELSA ISABEL RAMOS QUISOCALA

Direccion: Jr. Elias Aguirre N° 373
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 74643168

Teléfono: 916145529 email: ramosquisocalae@gmail.com
Nombres y Apellidos:
Direccion:
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:
Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional o Mencion: ENFERMERIA

Tiwlo o Grado Académico a optar; LICENCIADA EN ENFERMERIA
Asesor: Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion D Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional D Trabajo Académico L]

CAPACIDAD FUNCIONAL RELACIONADO AL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES
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