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Resumen

Objetivo: Determinar la relacién entre la actividad fisica y el riesgo de caida en
adultos mayores que asisten al Club del Adulto Mayor Virgen del Rosario - San
Martin de Porres, 2024. Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, transversal, correlacional, tipo aplicado. La poblacion estuvo
conformada por los 112 adultos mayores que se encuentran inscritos al Club del
Adulto Mayor Virgen del Rosario, situado en el Distrito de San Martin de Porres. La
muestra quedd conformada por los 87 adultos mayores. Los instrumentos fueron
una escala de actividad fisica y la escala de DOWTON, ambos validos y confiables.
Resultados: El 44,83% (N=39) de los participantes tiene entre 71 y 75 afos,
seguido por el 31,03% (N=27) mayores de 76 afos, el 17,24% (N=15) entre 66 y 70
afos, y el 6,90% (N=6) que tiene 65 afios 0 menos. En cuanto al género, el 81,61%
(N=71) son masculinos y el 18,39% (N=16) femeninos. El 39,08% (N=34) presenta
un nivel moderado de actividad fisica, seguido por un 32,18% (N=28) con un nivel
alto, y el 28,74% (N=25) con un nivel bajo. Un 34,48% (N=30) de los adultos
mayores presenta un riesgo bajo de caida, mientras que el 32,18% (N=28) tiene un
riesgo moderado y el 33,33% (N=29) un riesgo alto. Conclusion: Existe relacion
significativa entre la actividad fisica y el riesgo de caida en adultos mayores que
asisten al Club del Adulto Mayor Virgen del Rosario de San Martin de Porres, 2024.

Palabras clave: adulto mayor, actividad fisica, caida (DeCS).
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Abstract

Objective: To determine the relationship between physical activity and the risk of
falling in older adults attending the Club del Adulto Mayor Virgen del Rosario - San
Martin de Porres, 2024. Materials and methods: quantitative approach, non-
experimental, cross-sectional, correlational design, applied type. The population
was made up of 112 older adults who are registered in the Virgen del Rosario Senior
Adult Club, located in the District of San Martin de Porres. The sample was made
up of 87 older adults. The instruments were a physical activity scale and the
DOWTON scale, both valid and reliable. Results: 44.83% (N=39) of the participants
are between 71 and 75 years old, followed by 31.03% (N=27) over 76 years old,
17.24% (N=15) between 66 and 70 years old and 6.90% (N=6) who are 65 years old
or younger. Regarding gender, 81.61% (N=71) are men and 18.39% (N=16) are
women. 39.08% (N=34) have a moderate level of physical activity, followed by
32.18% (N=28) with a high level and 28.74% (N=25) with a low level. . 34.48%
(N=30) of older adults have a low risk of falling, while 32.18% (N=28) have a
moderate risk and 33.33% (N=29) have a risk. high. Conclusion: there is a
significant relationship between physical activity and the risk of falls in older adults

who attend the Virgen del Rosario Senior Adult Club of San Martin de Porres, 2024.

Keywords: older adult, physical activity, fall (MeSH).
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I. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la actividad fisica y el riesgo de
caidas en adultos mayores constituyen una problematica de salud publica. En el
afio 2023, se estima que anualmente fallecen en todo el mundo unas 684,000
personas debido a caidas, con mas del 80% de estas muertes ocurriendo en paises
de ingresos medianos y bajos, siendo los mayores de 60 afios quienes sufren mas
caidas mortales. Ademas, cada afio se producen 37.3 millones de caidas cuya
gravedad requiere atencion médica, por lo que se enfatiza que la practica regular
de actividad fisica es esencial para prevenir caidas, mejorando la fuerza, el equilibrio
y la movilidad de los adultos mayores (1). En Irdn, en el afio 2020, una investigacion
en adultos mayores encontré al 18.79% de pacientes quienes tenian conductas
sedentarias, seguido del 29.94% quienes tenian un nivel de actividad fisica ligera, y
el 51.27% quienes tenian un nivel de actividad intensa. Aquellos pacientes que
presentaban un nivel de resigo de caida moderado, incluyé al 2.21% de adultos
mayores quienes practicaban el sedentarismo, seguido del 39.33% quienes tenian
un nivel de actividad fisica ligero y al 31.46% quienes tenian una actividad fisica
mas intensa. El nivel de riesgo alto en caidas estuvo presente en el 61.90% de los
pacientes quienes practican sedentarismo, el 28.57% quienes tienen un nivel de
actividad leve y el 9.52% quienes poseen un nivel de actividad fisica intensa (2).
Otro estudio, también en Iran, en el afio 2020, se realizé un estudio el cual encuesté
a 385 adultos mayores, y de ellos el 23.4% presenta un riesgo bajo de caida, el
39.2% posee un riesgo de caida moderado y el 37.4% tiene un alto nivel de riesgo
de caida. Por otro lado, cuando se les pregunto a los pacientes sobre el miedo que
tienen por sufrir un accidente, el 36.4% indicé indico que si, mientras que el 33.8%,
indico que ha sufrido alguna caida en los Ultimos seis meses. Lo cual evidencia que
la existencia del miedo a caerse guarda una incidencia real a caidas son comunes
entre los adultos mayores con el bajo nivel de actividad fisica (3). Por otro lado,
estudio realizado en Espafia en el afio 2021, una investigacion revel6 en sus
resultados que el 9.3% de los adultos mayores con fragilidad poseen un nivel bajo
de actividad fisica, mientras que el 9.8% de las pacientes mujeres con fragilidad
posee un bajo nivel de actividad fisica. Por otro lado, en cuanto al riesgo de caidas,
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el 100% de los pacientes adultos mayores con fragilidad encuestados posee un alto
riesgo de caidas, asi mismo, el 48.7% de ellos, ha sufrido de alguna caida en el
altimo afio, destacando la necesidad de intervenciones para aumentar la actividad
fisica y reducir la incidencia de caidas en esta poblacion vulnerable (4). Sinembargo,
en el Reino Unido, en el afio 2020, una investigacion reveld que el 69.2% de los
pacientes presentd un miedo a caerse, y que, de esta muestra, el 38.4% estaba
relacionado con la actividad fisica que realizaban. Asi mismo, la prevalecia de riesgo
de caida en pacientes que padecian de sarcopenia fue del 93.3%, mientras que en
los pacientes con fragilidad o pre fragilidad fue del 76.6%, finalmente, el estudio
asocia el riesgo de caida a otros factores como el sexo, el consumo de
medicamentos y la depresion; resaltando la importancia de considerar los multiples
factores en la evaluacion y prevencion del riesgo de caidas en adultos mayores (5).
En Espafia, una investigacion fue realizada en el afio 2020, un estudio reveld que,
de 393 personas adultos mayores, el 87% de los accidentados habrian sido
pacientes mayores de 80 afios. Asi mismo, fueron las pacientes mujeres quienes
predominaron con un alto riesgo de caida, sin embargo, el 70% de los accidentes
ocurridos no ha tenido consecuencias severas sobre los pacientes, asi mismo, el
80% de ellas se encontr6 que suelen tomar diversas clases de medicamentos. El
uso multiple de medicamentos podria ser un factor contribuyente al riesgo de caidas
(6).

En el contexto Latinoamericano, un estudio realizado en Ecuador en el aiio 2022,
un estudio revel6 que el 40% de los varones presentaba una movilidad moderada,
el 32% tenia una movilidad variable, y solo el 20% posee una movilidad reducida,
es por ello que, para el riesgo de caidas, 67% tiene un alto indice de riesgo de
caidas y solo el 33% poseen un riesgo de caida regular. En cambio, con las
participantes mujeres, el 41% de ellas presenté una movilidad moderada, mientras
que el 37% tuvo una movilidad variable, y solo el 18% se determind con una
movilidad reducida. En cuanto al riesgo de caida en mujeres, el 93% de las
participantes tuvo un riesgo alto de caida y solo el 7% de ellas presento un riesgo
moderado, siendo asi las mujeres quienes son mas propensas a caidas (7). Por otro

lado, un estudio realizado en México, durante el afio 2020, revel6 que el 57% puede
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andar de forma independiente, seguido del 18% quienes indicaron que necesitan
del uso de algun apoyo como baston para poder andar y solo el 25% de ellos utiliza
una silla de ruedas para realizar sus actividades. Por otro lado, en cuanto al nivel
de riesgo, el 40% los adultos mayores de 70-80 afios de edad eran los mas
vulnerables ante una caida, seguido del 40% quienes presentaron un nivel medio
de riesgo de caida, y solo un 20% presento un nivel bajo de riesgo de caida, de
igual forma, con los adultos mayores de 60 a 70 afos de edad, el 20% tiene un alto
riesgo de caida, mientras que el 15% presento un nivel de riesgo moderado y solo
el 20% de ellos presentd un bajo riesgo (8). En Brasil, en el afio 2020, se encuesto
a 261 adultos mayores, de los cuales el 51.7% presentd un alto nivel de riesgo de
caida. El estudio encontro relacion de alto riesgo y las condiciones de fragilidad y
pre-fragilidad de los participantes. A partir de estos resultados, el estudio concluyo
gue existe un riesgo significativo de caidas entre los adultos mayores encuestados.
Sin embargo, se destaca la necesidad de que un equipo multidisciplinario adopte
las medidas necesarias para promover un envejecimiento activo y seguro. Esto
incluye intervenciones especificas para mejorar la fuerza y la estabilidad, asi como
una gestién adecuada de las condiciones de salud que pueden contribuir al riesgo
de caidas (9). De la misma forma en Brasil, un estudio realizado en el 2022 revel6
que respecto a los adultos mayores que poseian una percepcion de salud buena, el
14.5% de ellos tenia un nivel de actividad regula, seguido de un 8.5% clasificado
como muy activo y otro 8.5% como muy activo y solo el 15% presentaba
sedentarismo, mientras que los pacientes que tenian un nivel de percepcion de
salud malo o muy malo, indicaron que solo el 1% era regularmente activo, mientras
que el 3.5% era muy activo y solo el 0.5% de ellos adopta conductas sedentaria
(10). Otro estudio en Brasil en el afio 2021, revelé un nivel de actividad fisica
deficiente que poseian los adultos mayores, revelando asi que el 86.8% de los
participantes presento una falta de incentivo para realizar ejercicio, el 76.0% no
tenia con quien hacer ejercicio, el 69.4% presentaba un alto miedo a lesionarse y
finalmente el 71.4% indico presentar dolores corporales mientras realizaba las

actividades fisicas. El estudio concluye que los adultos mayores poseen un bajo



nivel de actividad fisica, y que se deben incorporar nuevas técnicas de promocion

del ejercicio (11).

En el &mbito nacional, un estudio realizado en Lima en el afio 2022 revela que solo
el 5% de los adultos mayores se encuentra en un estado de fragilidad, mientras que
el 67% es catalogado como pre- fragil, mientras que el 28% se encontraba en
buenas condiciones. En cuanto al riesgo de caidas el 1% tuvo un alto riesgo de
caidas, seguido del 27% obtuvo un riesgo mediano y el 27% obtuvo un riesgo bajo.
Ademas, el estudio sugiere que la fragilidad esta relacionada con la poca actividad
fisica, el agotamiento, asi mismo con la lentitud de los movimientos, es por esta
razon que para el estudio, la fragilidad se encuentra relacionada con el riesgo de
caidas (12). En la region de La Libertad, Truijillo, una investigacion realizada en el
afo 2023 reveld que, de 75 pacientes encuestados, el 93.2% poseian un alto nivel
de riesgo de caidas, mientras que solo el 6.8% mostrdé un bajo riesgo de caidas.
Ademas, el 62.2% de los adultos mayores present6 un nivel de capacidad funcional
moderado, el 20.3% indicé un nivel de capacidad funcional leve, y el 17.6%
demostré un nivel de capacidad funcional grave. Estos resultados indican una clara
relacion entre el nivel de capacidad funcional y el riesgo de caidas, subrayando la
importancia de evaluar y mejorar la capacidad funcional para reducir el riesgo de
caidas en esta poblacién (13). En Lima, durante el afio 2022, los resultados de una
investigacion indicaron que el 45% presentaron un nivel de capacidad funcional
grave, seguido del 20% quienes indicaron tener un nivel de capacidad funcional
medio, el 10% se encontré en un nivel leve y finalmente el 15% tiene una capacidad
funcional plena. Por otro lado, en cuanto al riesgo de caidas, el 10% tienen un riesgo
leve, el 25% presenta un riesgo variable, el 50% se encontraba con un riesgo
considerable y el 15% se encontraba con un riesgo comprometido (14). Asimismo,
en Lima, en el afio 2021, se revel6 que el 4% de los pacientes que son catalogados
como fragilidad, tienen un riesgo moderado de caida, asi mismo el 20% de los
adultos mayores que presentan pre- fragilidad tienen un tienen 20% de riesgo
moderado de caida y el 47% presento un riesgo leve de caida, por otro lado,
aguellos pacientes considerados como robustos, el 4% de ellos tiene un mediano

riesgo de caidas, y el 25% tiene un bajo riesgo de caidas; y, solo el 1% de los
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pacientes que fueron considerados fragiles tienen un alto riesgo de caidas (15). Otro
estudio, en Lima, realizado en el afio 2020, evalu6 a 90 pacientes, de los cuales el
73.9% posee un alto riesgo de caida, asi mismo presento un bajo nivel de actividad
fisica, mientras que el 2.3% presentd un alto riesgo de caida y solo un nivel de
actividad fisica intermedio. Aquellos pacientes que tenian un nivel moderado de
caida el 26.1% poseia un nivel de actividad bajo, seguido del 68.2% el cual
demostré un nivel de actividad intermedio y solo el 8.7% presento un nivel de
actividad fisica alto. Cuando se evalud a los pacientes que poseian el menor riesgo
de actividad fisica, el 29.5% demostro un nivel intermedio de actividad fisica,

mientras que el 91.3% demostrd un nivel de actividad fisica alto (16).

A partir de los datos presentados, se evidencia que, a nivel mundial, segun la OMS,
la actividad fisica y el riesgo de caidas en adultos mayores representan un serio
problema de salud publica, con aproximadamente 684,000 muertes anuales por
caidas, principalmente en paises de ingresos bajos y medianos, afectando
mayormente a los mayores de 60 afios. En Latinoamérica, estudios en paises como
Ecuador y México muestran que un alto porcentaje de adultos mayores presenta un
riesgo significativo de caidas debido a niveles insuficientes de actividad fisica y otras
condiciones de salud, con las mujeres siendo particularmente vulnerables. En Peru,
investigaciones nacionales indican que un gran porcentaje de adultos mayores en
Lima y Trujillo tiene un alto riesgo de caidas, relacionado con niveles de capacidad
funcional y actividad fisica, subrayando la necesidad de intervenciones especificas

para mejorar la fuerza, el equilibrio y la movilidad en esta poblacion.

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), del afio 2022, se
define como persona adulta mayor (PAM) a cualquier individuo que tenga 65 afos
0 mas, basandose en criterios cronolégicos (17). Sin embargo, en Peru, esta etapa
de la vida se reconoce a partir de los 60 afios de edad, segun lo establece el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (18).

Los adultos mayores representan el grupo poblacional mas vulnerable de la
sociedad y demandan criterios especificos de atencion. Esto implica un aumento en

los gastos destinados a su cuidado y atencion, no solo en instituciones publicas,



sino también en el ambito familiar. Estas circunstancias generan situaciones
complejas que necesitan soluciones mas dinamicas, tanto en la estructura como en
el funcionamiento de los sistemas de atencion y cuidado. Ademas, la actividad fisica
regular ayuda a reducir las tasas de mortalidad entre los adultos mayores de 60 o
65 afos, al tiempo que previene enfermedades crénicas no transmisibles en etapas

tempranas (19).

Segun la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) Internacional, en
el dominio 4 Clase 2, la actividad fisica se define como el movimiento de cualquier
parte del cuerpo, lo que incluye la movilidad, el trabajo o la realizacién de acciones
gue a menudo, aunque no siempre, implican resistencia. La salud fisica de las
personas mayores es esencial para garantizar una vida plena y activa durante la
tercera edad. Es fundamental mantener una rutina de actividad fisica regular y
proporcionar un cuidado integral para preservar la calidad de vida y evitar

enfermedades asociadas al envejecimiento (20).

Estas actividades se clasifican en: aerdbicas domésticas, fisicas saludables y
flexibilidad muscular. Las actividades aerdbicas domeésticas se definen como la
“capacidad del organismo para sostener una cierta intensidad de ejercicio durante
un periodo prolongado. Esta capacidad refleja directamente la funcionalidad del
organismo, que se determina por su habilidad para absorber, transportar y utilizar

oxigeno durante la actividad fisica” (21).

La “capacidad funcional aerdbica es crucial para los adultos mayores, ya que les
ayuda a mantener su independencia fisica a pesar de los efectos de las

enfermedades crdnicas que suelen experimentar” (22).

Las actividades fisicas saludables implican movimientos voluntarios que el cuerpo
humano del adulto mayor necesita, gracias a la presencia de los musculos
esqueléticos, permitiendo desplazarse tanto de manera proximal como distal (23).
La Organizacion Mundial de la Salud establece que se debe dedicar un minimo de
150 minutos a la semana a la actividad fisica de intensidad moderada, con un
adicional de 75 minutos a un nivel alto y vigoroso, pudiendo llegar hasta 300 minutos

para obtener mayores beneficios para la salud. Ademas, identifica actividades



fisicas comunes como trotar, caminar, montar en bicicleta, pedalear, practicar

deportes, participar en actividades recreativas y juegos (24).

Las actividades fisicas en el grupo de adultos mayores mejoran el sistema muscular,
el tejido adiposo y las capacidades funcionales del organismo. Esto contribuye a
prevenir enfermedades crénicas no transmisibles como la obesidad, la diabetes y la
hipertension arterial; reduciendo los indices de mortalidad y previniendo el riesgo de

enfermedades cardiovasculares y oncoldgicas en el adulto mayor (25).

Las actividades de flexibilidad muscular consisten en mejorar la movilidad de las
articulaciones y la elasticidad de los musculos, lo que permite alcanzar una mayor
amplitud de movimientos y facilita la realizacién de tareas que exigen rapidez y
habilidad. Es importante entender que la flexibilidad se refiere a la maxima amplitud
fisiol6gica pasiva en un movimiento articular especifico; la flexibilidad es Unica para

cada articulacion y para cada tipo de movimiento (26).

La fuerza muscular del adulto mayor, es un elemento fundamental en la vida diaria,
ya que cada actividad humana, por mas simple que sea, requiere su aplicacién en
las tareas cotidianas, se involucra algun grado de produccion de fuerza (27). El
concepto de fuerza muscular se puede entender como la capacidad del musculo

para generar tension al activarse, 0 mas comunmente, al contraerse (28).

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define riesgo de caida
como cualquier evento que lleva a una persona al suelo contra su voluntad; las
caidas no discriminan la edad, cultura o religién, y tanto hombres como mujeres
estan en riesgo de sufrirlas en algdn momento de sus vidas. No obstante, las
mujeres suelen experimentar caidas no mortales, mientras que los hombres son
mas propensos a sufrir caidas fatales que pueden resultar en la muerte,
principalmente debido a que realizan trabajos peligrosos y a menudo se exponen a

riesgos debido a su comportamiento (29).

Una caida en el adulto mayor, puede ser el indicio de una enfermedad no detectada,
la manifestacion de fragilidad en el adulto mayor o un predictor de muerte; es asi
gue un anciano que haya sufrido una caida tema volver a caerse, lo cual genera

una limitacion en sus actividades cotidianas; los cambios que ocurren en la etapa
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del adulto mayor, como la disminucion de la vista, debilidad muscular, alteraciones
en la movilidad, pérdida del equilibrio, enfermedades cardiacas y el uso inadecuado

de bastones o andadores, conllevan a un alto indice de riesgo de caidas (30).

La escala de Downton se utiliza para medir el riesgo de caida de una persona, esta
escala considera si el paciente ha sufrido caidas anteriormente y evalla los factores
gue las han causado o los elementos de riesgo que presenta; si el resultado de la
escala es de tres 0 mas puntos, se considera que el paciente tiene un alto riesgo de
caer. Esta evaluacion se realiza a través de la medicion de los siguientes aspectos:
caidas previas, tipo de medicamentos que se consume, déficits sensoriales, estado

mental y deambulacion (31).

Las caidas previas, se refiere a la informacién proporcionada por el cuidador
primario sobre si el paciente ha sufrido alguna caida en ocasiones anteriores.
Conocer este historial es importante para evaluar el riesgo de futuras caidas y tomar
las medidas preventivas necesarias para evitar que se repitan. Cabe mencionar que
las caidas pueden tener consecuencias que dafian la salud del adulto mayor, como
fracturas, incapacidad de movilizarse, hospitalizacion prolongada, dependencia

total, aislamiento social y problemas de salud mental (depresion, ansiedad) (32).

El consumo de medicamentos en adultos mayores se incrementa debido a la
prevalencia de enfermedades crénicas en la poblacion geriatrica. Este aumento se
debe a multiples factores que pueden llevar a la dependencia y a problemas
relacionados con los medicamentos. Por ello, es importante verificar qué
medicamentos estd recibiendo el paciente, ya sean diuréticos, sedantes,
hipotensores, relajantes, hipoglicemiantes, analgesia epidural, entre otros. Existe
una relacion directa entre la cantidad de medicamentos que recibe el paciente y el

riesgo de caidas (33).

Para medir el déficit sensorial del adulto mayor, se evallian las alteraciones visuales,
auditivas y de debilidad muscular. La alteracién visual, progresa con la edad y afecta
la coordinacion motora-visual y actividades sociales, o que puede llevar al
aislamiento social y dificultades en tareas diarias como el aseo personal, caminar

en casa, preparar alimentos, comer y vestirse. La alteracién auditiva, comun en los
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adultos mayores, afecta negativamente la vida social. Entre el 70% y 80% de adultos
mayores entre 65 y 75 afios sufren presbiacusia ,pérdida de audicion de altas

frecuencias. (34).

El estado mental del adulto mayor, evalla si el adulto mayor esta orientado o
confuso: Un adulto mayor orientado es capaz de reconocer y comprender
correctamente el tiempo, el espacio y el lugar en el que se encuentra. Un adulto
mayor confuso muestra una alteracion en la percepcion visuo-espacial, lo que
disminuye su capacidad para orientarse y guiarse adecuadamente en su entorno
(35).

La deambulacién en el adulto mayor se ve afectada por una disminucién en la
capacidad de marcha debido al deterioro funcional, generalmente multicausal.
Factores neurologicos y musculoesqueléticos contribuyen significativamente al
aumento de la morbilidad y al riesgo de caidas. En la escala de Downton, la
deambulacion se evallGa en varios items: marcha normal, que observa la longitud,
velocidad, base de sustentacion y equilibrio; marcha segura, realizada con o sin
ayuda biomecanica, siempre evaluando el equilibrio; marcha insegura, donde se
nota el esfuerzo constante para mantener la conciencia y estabilidad; y marcha

imposible, para pacientes incapaces de desplazarse (36).

La teoria de enfermeria que sustenta este estudio se basa en las propuestas de la
teorista Dorothea E. Orem, quien desarroll6 un marco tedrico compuesto por tres
hipétesis interrelacionadas: la Teoria del Déficit de Autocuidado, la Teoria de
Sistemas de Enfermeriay la Teoria de Autocuidado. Orem define a la persona como
un individuo con la capacidad de autoevaluarse y llevar a cabo acciones de
autocuidado por si mismo. En cuanto a la salud, la describe como el bienestar total
de todos los individuos. Ademas, considera la enfermeria como un apoyo humano
esencial que cubre las necesidades de las personas que no pueden valerse por si
mismas. Esta teoria es fundamental para entender la importancia del autocuidado y
el rol del personal de enfermeria en la prevencion de caidas y el manejo del riesgo

en adultos mayores, asegurando asi su bienestar integral (37).



Al respecto, Campifio y colaboradores (38) en Chile, durante el 2021, desarrollaron
una investigacién con el objetivo de “Describir la relacion que existe entre el riesgo
de caidas y la actividad fisica del adulto mayor residente en el hogar Nuestra sefiora
de los Dolores de Santiago de Chile”. En cuanto a la metodologia, el estudio optd
por ser descriptivo de corte transversal enfoque cuantitativo y correlacional.
Respecto a la muestra, se contd con la participacion de 36 pacientes adultos
amadores y como instrumento, se utilizé las escalas Downton, Batrthel, Pfiffer y
Tinetti. Las estadisticas indicaron que un 79,9% del adulto mayor tienen alto riesgo
por caida, seguido del 16.6% quienes presentaron un nivel medio, asi mismo, el
2.7% presentaron un riesgo bajo, en cuanto al nivel de actividad, se evidencio el
22.2% presento una capacidad funcional total, el 16.6% presento capacidad
funcional leve y solo el 47.2% obtuvo un puntaje de capacidad moderada. El estudio
concluye que es esencial analizar las deficientes que presentan los pacientes con

el objetivo de reducir el nivel de riesgo de caidas.

Astaiza y colaboradores (39) en Colombia, durante el 2022, un estudio fue realizado
con el objetivo “Determinar la actividad fisica y el riesgo de caidas en adultos
mayores de una comuna de Cali, Colombia”. El estudio opto por un ser un estudio
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 197 adultos mayores, quienes se les
aplico el Short Physical Performance Battery (SPPB). Los resultados indicaron que
el 14.2% de los adultos mayores presentaron riesgo de caidas, mientras que el
12.7% se encontraba un nivel funcional moderada y el 76.6% presento fragilidad y
probabilidad. La conclusion que llega el estudio, que la mayoria de los pacientes
presentan fragilidad, poseen un bajo nivel de desempefio fisico, y tienen un bajo

riesgo de caidas.

Barafiano y colaborades (40) en Cuba, en el afio 2021, una investigacion realizada
reveld que “Evaluar la actividad fisica y el riesgo de caidas de adultos mayores
activos en los Circulos de Abuelos del Combinado Deportivo 1 de Cienfuegos”. En
cuanto a la metodologia, el estudio opta por ser descriptivo. En cuanto a la poblacién
259, quienes se les aplicd un test como instrumento. En cuanto a los resultados
indicaron que al menos el 75% de ellos padece de una enfermedad, en cuanto al

nivel de actividad fisica el 87% realiza ejercicios de tres a cuatro veces por semana,
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sin embargo, el 87% indica haber tenido alguna lesion por caida y el 50% ha sufrido
alguna caida el estimo afo. El estudio concluye indicando que presentan un nivel
de actividad adecuado, de igual forma son propensos a tener algun accidente por
caida.

Villalta y colaboradores (41), en Ecuador, en el afio 2023; realizaron un estudio que
tuvo por objetivo “Determinar la relacién entre la actividad fisica y el riesgo de caidas
de los adultos mayores con artrosis de rodilla del centro Fisiocare durante el periodo
de mayo a septiembre del 2023”. Utilizaron un enfoque cuantitativo, transversal y
observacional. La poblacion y muestra incluy6 a 89 adultos mayores con artrosis.
Como instrumento utilizaron el test de chair sit and reach para medir la actividad
fisica y el test de Tineti para medir el riesgo de caida. Sus hallazgos encontraron
que el riesgo de caida en adultos mayores fue moderado en el 47.19%. Se observé
un 40.45% de artrosis en la rodilla derecha, un rango de extensioén completo en mas
del 80%. Las alteraciones en la flexibilidad y fuerza muscular se asociaron con este
riesgo, aunque fue ligeramente inferior al 50%. Se concluy6 que, el riesgo de caida

en adultos mayores fue moderado y alto.

Pérez (42) en Huancayo, en el afio 2022 desarrolla una investigacion la cual tiene
por objetivo “Determinar la relacion entre la actividad fisica y el riesgo de caida en
el adulto mayor”. La investigacion conté con una metodologia no experimental,
descriptiva de corte transversal y cuantitativa. Para la muestra, se contd con la
participacion de 50 adultos mayores a quienes se les aplicaron un cuestionario. Los
resultados indicaron que el 38.0% de los participantes corren un riesgo severo de
caida, seguido del 42.0% quienes tuvieron un nivel de riesgo moderado y solo el
20.0% tiene un riesgo de caida leve. Por otro lado, en cuanto al nivel de actividad
fisica que posee los adultos mayores, el 12.0% de ellos tiene un nivel bajo, mientras
que el 46.0% tiene un nivel medio y finalmente el 42.0% tiene un nivel alto. El estudio
concluye, confirmando que existe una relacion entre moderada entre las variables

riesgo de caida y la actividad fisica que realizan los adultos mayores.

Romero y colaboradores (43) en Lima, durante el 2022, un estudio fue realizado con

el objetivo de “Determinar la relacién entre la actividad fisica y riesgo de caida en
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adultos mayores del Grupo Residencial del Sector 2 de Villa el Salvador —2022”. El
estudio optd por ser de tipo no experimental, cuantitativo, de disefio descriptivo,
correlacional — trasversal. En cuanto a la muestra, participaron 100 adultos mayores,
los cuales se les aplicaron Short Physical Performance Battery (SPPB). En cuanto
a los resultados, se encontro que el 67% posee un adecuado rendimiento fisico, por
otro lado, el 41% de los adultos mayores presento un alto nivel de riesgo de caida.
El estudio concluye indicando que existe una relacion entre las dimensiones
planteadas por el estudio, es decir que existe una relacion significativa entre el

riesgo de caidas y el rendimiento fisico.

Porro y colaboradores (44) en Lima, en el afio 2021, una investigacion realizada
tuvo por objetivo “Determinar el nivel de actividad fisica y el riesgo de caidas en
adultos mayores que asisten a la institucion prestadora de servicios de salud Pro-
vida”. En cuando a la metodologia, el estudio opté por ser de tipo analitico,
correlacional, de enfoque cualitativo, prospectivo. Para la muestra fueron participe
80 adultos mayores a quienes aplicé un Cuestionario Internacional de la Actividad
Fisica (IPAQ). Los resultados indicaron que un 50,9% del adulto mayor que tienen
un bajo nivel de ejercicio fisico, muestran un riego alto en caida. Por otro lado, se
determind que son las mujeres quienes tienen mayor riesgo de caida, siendo
representada por un 77.8%. Se concluyd que, los adulto mayor femenino, sufren

caidas de forma recurrente y son expuestas a este riesgo.

Hervacio y colaboradores (45), en Huaura, Lima; durante el afio 2023; realizaron
una investigacion, con el objetivo de “determinar la relacidon de la actividad fisica y
el riesgo de caidas en adultos mayores atendidos en un centro de fisioterapia del
distrito de Huaura”. Utilizaron una metodologia de enfoque cuantitativo, un disefio
no experimental, de alcance descriptivo y correlacional. La muestra fueron 50
adultos mayores. Los instrumentos fueron el indice de Barthel y la escala de Tinetti.
Sus resultados mostré que el 48% de los adultos present6 un riesgo moderado de
caidas, el 10% un riesgo alto y el 42% no tuvo riesgo. El riesgo alto se asocio
principalmente con dependencias severa (6%) y total (4%), mientras que el riesgo
moderado estuvo vinculado mayormente a dependencias leve y moderada. En

conclusidn, existe relacioén significativa entre la actividad fisica y el riesgo de caidas.
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Esta investigacion es de gran importancia porque busca identificar los riesgos de
caidas entre los adultos mayores del club Virgen del Rosario. Las caidas en este
grupo etario son un problema multifactorial, por lo que se utilizara la escala de
Downton para evaluar el nivel de riesgo de cada individuo. Esto permitira
implementar medidas preventivas y de intervencion rapida para evitar
consecuencias graves. Ademas, el estudio tiene como finalidad contribuir al campo
de la enfermeria geriatrica, abordando las consecuencias que las caidas pueden

tener en los adultos mayores.

La justificacion tedrica de este estudio se basa en el marco conceptual propuesto
por Dorothea E. Orem, quien desarroll6 la Teoria del Déficit de Autocuidado; esta
teoria se centra en la capacidad de los individuos para llevar a cabo acciones de
autocuidado y en el rol del personal de enfermeria como apoyo esencial para
aguellos que no pueden valerse por si mismos. La investigacion pretende aplicar
estos conceptos al contexto de la prevencion de caidas en adultos mayores,
destacando la importancia del autocuidado y la intervencién adecuada del personal

de salud.

En cuanto al valor practico del estudio, los hallazgos proporcionaran evidencia
cientifica que permitird prevenir el riesgo de caidas en los adultos mayores. Esto
ayudara a incrementar el conocimiento para la practica de los profesionales de salud
en cuanto a la atencion y cuidado de este grupo etario. Ademas, la presente
investigacion es relevante y aporta valor social, ya que la informacién obtenida
servira como antecedente referencial para futuros estudios de investigacion en el

area de geriatria.

En cuanto al valor metodoldgico, el presente trabajo de investigacion utilizara las
orientaciones teérico-metodoldgicas y el método cientifico necesarios para culminar
dicho trabajo con éxito. Estas herramientas metodoldgicas aseguraran que el
estudio se realice de manera rigurosa y sistematica, permitiendo obtener resultados

validos y fiables.
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Como objetivo general del estudio, se plantea determinar la relacion entre la
actividad fisica y el riesgo de caida en adultos mayores que asisten al Club del

Adulto Mayor Virgen del Rosario - San Martin de Porres, 2024.

Finalmente, la hipGtesis general de este estudio es: existe relacion significativa entre
la actividad fisica y el riesgo de caida en adultos mayores que asisten al Club del

Adulto Mayor Virgen del Rosario - San Martin de Porres, 2024.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 Tipoy disefio de investigacion

El enfoque del estudio es cuantitativo, ya que se centrd en la recoleccion y analisis
de datos numéricos para obtener informacion precisa y objetiva. El disefio es no
experimental, lo que significa que no se manipularon las variables de estudio, sino
gue se observaron tal como ocurren en su entorno natural. El nivel de estudio es
descriptivo, porque se describe las caracteristicas del fendmeno estudiado
detalladamente; ademas, es correlacional, porque busca establecer y analizar las
posibles asociaciones entre diferentes variables. Finalmente, el estudio es de corte
transversal, ya que los datos fueron recogidos en un Unico momento en el tiempo,
proporcionando una vision puntual y especifica de la situacion en estudio en ese

momento (46).

2.2 Poblacién, muestray muestreo (criterios de inclusién y exclusion)
Poblacion

La poblacion estuvo constituida por adultos mayores que se encuentran inscritos al
Club del Adulto Mayor Virgen del Rosario, situado en el Distrito de San Martin de
Porres, Provincia de Lima. La informacién fue brindada por la Asistenta Social a
cargo de dicho Club, indicando que son 112 adultos mayores inscritos. Para

seleccionar la muestra se tuvo en cuenta algunos criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

e Ser miembro del Club del adulto mayor Virgen del Rosario.

e Tener entre 60 y 90 afos de edad.

« Haber asistido al Club al menos tres meses.

« No presentar comorbilidades graves que afecten el estudio.

e Aceptar participar voluntariamente en el estudio, firmando el consentimiento
informado.

e No presentar trastornos psiquiatricos severos o cualquier condicion que altere

significativamente el comportamiento o la comunicacion.
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Criterios de exclusion:

e Adultos mayores que no sean miembros del Club del adulto mayor Virgen del
Rosario.

e Adultos mayores que superen los 90 afios de edad.

e Adultos mayores en condicion de nuevos miembros en el Club del adulto mayor.

e Adultos mayores que no acepten participar voluntariamente o que no firmen el
consentimiento informado.

« Adultos mayores con trastornos psiquiatricos severos o cualquier condicién que

altere significativamente el comportamiento o la comunicacion.

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la siguiente férmula.

- ZN (p)(q)
Ce2(N-1)+ 2% (p)(q)

Donde:

n=muestra representativa de adultos mayores.
N= poblacién total de adultos mayores (112)
P= probabilidad a favor (50%)

g= probabilidad en contra (50%)

Z= nivel de confianza (1.96)

E=0.5 margen de error (50%)

Por consiguiente:

_ (1.96)2112 (0.5) (0.5)
~(0.5)2(112 — 1) + (1.96)2 (0.5)(0.5)

n = 86.89

n = 87

Muestra:
La muestra para el estudio quedd representada por 87 adultos mayores que asisten
al Club del Adulto Mayor Virgen del Rosario.

Muestreo:
El muestreo en este estudio es probabilistico, utilizando la técnica de muestreo
aleatorio simple. El muestreo probabilistico es una técnica de seleccion de muestras

en la que cada individuo de la poblacién tiene una probabilidad conocida y no nula
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de ser seleccionado, garantizando la representatividad estadistica de la muestra
47).

2.3 Variables de estudio

Variable 1: Actividad fisica en el adulto mayor

Definicion conceptual

Las actividades fisicas en el grupo de adultos mayores mejoran el sistema muscular,
el tejido adiposo y las capacidades funcionales del organismo. Esto contribuye a
prevenir enfermedades cronicas no transmisibles como la obesidad, la diabetes y la
hipertension arterial. Estas actividades reducen los indices de mortalidad en este

grupo etario (25).

Definicién operacional

Conjunto de actividades que realiza el adulto mayor en un tiempo determinado, tales
como actividades aerdbicas domésticas, actividades fisicas saludables, actividades
de flexibilidad muscular. Dichas actividades fueron medidas con un cuestionario de
15 items, que evalla las actividades aerObicas domeésticas, actividades fisicas

saludables y las actividades de flexibilidad muscular.
Variable 2: Riesgo de caida en el adulto mayor

Definicion conceptual

El riesgo de caida se refiere a la posibilidad de que una persona termine en el suelo
de manera involuntaria debido a alguin evento o circunstancia inesperada. La caida
no distingue edad, cultura o religion, ya que ambos sexos corren el riesgo de sufrir

caidas a nivel mundial (29).

Definicion Operacional

La pérdida de soporte o equilibrio que sufre una persona. Se da en mayor frecuencia
en los adultos mayores y como consecuencia de las caidas pueden ocasionar
fracturas, contusiones, lesiones de tejidos blandos y pérdida de la funcionalidad e
independencia, entre otros, por tanto, sera medido por la escala de Downton, la cual
evalla: las caidas previas, el consumo de medicamentos, déficits sensoriales,

estado mental y deambulacion del adulto mayor.
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2.4  Técnicas é instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos:

La técnica de estudio fue la aplicaciébn de encuestas para ambas variables. Esta
técnica permitio recolectar datos cuantitativos de manera sistematica y
estandarizada. Las encuestas consistiran en un cuestionario estructurado que los

participantes completaran de manera individual.
Instrumento de recoleccion de datos:
Son dos instrumentos los que se utilizaron para la recoleccién de datos:

El cuestionario disefiado para evaluar la actividad fisica de los adultos mayores fue
desarrollado por Zuiiiga Nancy (48), en su estudio titulado “Actividad fisica y calidad
de vida en adultos mayores del Centro Integral Los Olivos”. Este cuestionario consta
de 15 preguntas, distribuidas en tres dimensiones: actividades aerobicas
domésticas (6 items), actividades fisicas saludables (4 items) y actividades de
flexibilidad muscular (5 items). Las respuestas se registran utilizando una escala
tipo Likert con cinco opciones: 1 = nunca, 2 = casi nunca, 3 = a veces, 4 = casi
siempre, 5 = siempre. Los valores finales son: actividad fisica alta (de 55 a 75
puntos); es decir una participacion vigorosa de ejercicios, aerébicos, entrenamiento
de fuerza y flexibilidad, realizados con una intensidad adecuada para la edad.
Actividad fisica moderada (de 35 a 54 puntos) implica participar regularmente en
actividades que implican un esfuerzo fisico moderado, como caminar a paso ligero,
nadar a un ritmo constante o realizar tareas domeésticas activas. Actividad fisica baja
(de 15 a 34 puntos) se refiere a una participacion minima o limitada en actividades

de movimiento o ejercicio.

El cuestionario que se utilizé para evaluar la variable riesgo de caida es la escala
de DOWTON. Esta herramienta, conocida como "Fall Risk Score" en inglés y
"Escala de Riesgo de Caidas de J.H. Downton" en espafiol, fue creada en 1993 por
el médico J.H. Downton en Salford, Manchester, Inglaterra, en el area de medicina

geriatrica (31).

En Perd, en Pimentel - Lambayeque, Barboza N. (49) utiliz6 esta escala en su

estudio “Factores de riesgo biolégicos, ambiental y polifarmacia asociados a las
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caidas del adulto mayor en el Centro de Salud Atusparia José Leonardo Ortiz 2018”.
Los items de la escala evaltan varios aspectos: caidas previas (si = 1, no = 0),
medicamentos (ninguno = 0, tranquilizantes o sedantes = 1, diuréticos = 1,
hipotensores no diuréticos = 1, antiparkinsonianos = 1, antidepresivos = 1, otros
medicamentos = 1), déficits sensoriales (alteraciones auditivas = 1, alteraciones de
la vista = 1, alteraciones de las extremidades causadas por un ictus o una
enfermedad neuroldgica = 1, ninguno = 0), estado mental (orientado = 0, confuso =
1) y deambulacion (normal = 0, segura con ayuda = 1, insegura con o sin ayuda =
1, imposible = 1). Esta escala proporciona una evaluacion integral de los factores
gue contribuyen al riesgo de caidas en adultos mayores, permitiendo la
implementacion de medidas preventivas adecuadas. Los resultados finales de la
escala se interpretan de la siguiente forma: 0 - 2 riesgo bajo, 3 - 4 riesgo moderado,

5 —9riesgo alto
Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos:

La validez del cuestionario para medir la actividad fisica fue sometido a juicio de
expertos, y los resultados de la prueba binomial arrojaron un puntaje de 0.021, lo
gue demuestra su validez para el estudio. Respecto a la confiabilidad, se realizé
una prueba piloto utilizando el coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo un resultado

de 0=0.70, lo cual indica que el instrumento es confiable (48).

La validez del cuestionario para evaluar la variable riesgo de caida, fue realizado
mediante un proceso de juicio de expertos y para obtener la confiabilidad del
instrumento se utilizé estadistica de KR-20 obteniéndose como resultado una
confiabilidad 0.855 (49).

25 Plan de recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

La aplicacion de las encuestas se inici0 solicitando permiso a las autoridades
pertinentes de la Universidad Maria Auxiliadora, asegurando la aprobacion ética y
logistica necesaria para llevar a cabo la investigacion de manera adecuada y
respetuosa. Posteriormente, se coordind con la Asistenta Social a cargo del Club,

lugar del estudio, para obtener su autorizacion y colaboracion en el proceso de
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recoleccion de datos. Las encuestas se llevaron a cabo de manera presencial
durante los dias miércoles y viernes del mes de agosto 2024, dias en que los adultos

mayores se redinen para sus sesiones de actividad fisica.

2.5.2. Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos.

La aplicacion de las encuestas se llevara a cabo de manera presencial, previa
coordinacion con la Asistenta Social a cargo del Club. Para ello, se acudira al
establecimiento durante el horario matutino que es el turno con mayor afluencia de
pacientes, durante el mes de Agosto de 2024. Cada encuesta tendra una duracién
aproximada de 30 minutos, y se verificara que los cuestionarios estén correctamente

llenados después de su aplicacion.

2.6 Método de analisis estadistico

Para la redaccion, procesamiento, presentacion y analisis de los datos recolectados,
se utilizaron diferentes software y paquetes estadisticos de manera sistematica.
Microsoft Word se empleara para la redaccion de los informes en sus diferentes
capitulos del informe final del proyecto de investigacién y la posterior tesis. Microsoft
Excel se utilizar4 para el procesamiento y tabulacion de datos estadisticos. Los
datos obtenidos mediante la aplicacién de los instrumentos se procesaron a traves
del paquete estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), y con
ellos se realizaron los cruces de las variables con sus respectivas dimensiones,
conformando las hipotesis especificas. Los resultados se presentan con precisiones
porcentuales, ordenados de mayor a menor relevancia, y se sustenta la informacién
a través de tablas y gréaficos. Ademas, se realizé un andlisis inferencial para
examinar las relaciones entre variables y efectuar comparaciones significativas

utilizando la prueba estadistica Chi Cuadrado.

2.7 Aspectos éticos

El principio de autonomia se respetd garantizando que los participantes tengan la
libertad de decidir sobre su participacion en el estudio, asegurando que comprendan
completamente el propdésito y los procedimientos antes de dar su consentimiento
informado (50).

El principio de beneficencia se aplicdé asegurando que los beneficios potenciales del
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estudio superen cualquier posible riesgo o dafio para los participantes. Esto implica
disefar el estudio de manera que maximice los beneficios para la salud y el bienestar
de los participantes (51).

El principio de no maleficencia se observé al asegurar que ningun participante sufra
dafio o perjuicio como resultado de su participacion en el estudio. Se tomaron todas
las precauciones necesarias para minimizar cualquier riesgo asociado con el estudio
(52).

El principio de justicia fue implementado garantizando que todos los participantes
sean tratados de manera equitativa y que se respeten sus derechos y dignidad. Esto
implica seleccionar a los participantes de manera justa y asegurarse de que ningun

grupo sea injustamente excluido o incluido en el estudio (53).
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[ll. RESULTADOS

3.1. Estadistica descriptiva

Tabla 1. Aspectos sociodemograficos de los adultos mayores del Club del Adulto
Mayor Virgen del Rosario de San Martin de Porres, 2024.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
<= 65 afios 6 6,90%
De 66 — 70 afios 15 17,24%
Edad (Agrupada) .
De 71 — 75 afios 39 44,83%
Mayor de 76+ 27 31,03%
Masculino 71 81,61%
Sexo )
Femenino 16 18,39%
Empleado 11 12,64%
Ocupacion Independiente 76 87,36%
Ninguna 0 0,00%
Casado 21 24,14%
o Conviviente 54 62,07%
Estado civil ] )
Divorciado 5 5,75%
Otro 7 8,05%
Primaria 32 36,78%
Grado de instruccion Secundaria 37 42,53%
Superior 0 Universitaria 18 20,69%
Total 87 100,00%

En la tabla 1 se observa la distribucién de los aspectos sociodemograficos de los
participantes (N=87). Donde se evidencia que el 44,83% (N=39) de los participantes
tiene entre 71 y 75 afos, seguido por el 31,03% (N=27) mayores de 76 afos, el
17,24% (N=15) entre 66 y 70 afos, y el 6,90% (N=6) que tiene 65 afilos 0 menos.
En cuanto al género, el 81,61% (N=71) son masculinos y el 18,39% (N=16)
femeninos. En relacién a la ocupacion, el 87,36% (N=76) son independientes,
mientras que el 12,64% (N=11) estan empleados. Respecto al estado civil, el
62,07% (N=54) son convivientes, el 24,14% (N=21) casados, el 5,75% (N=5)
divorciados, y el 8,05% (N=7) en otra categoria. Por nivel educativo, el 42,53%
(N=37) tiene secundaria completa, el 36,78% (N=32) primaria, y el 20,69% (N=18)

educacion superior o0 universitaria.
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Tabla 2. Nivel de actividad fisica en adultos mayores que asisten al Club del
Adulto Mayor Virgen del Rosario - San Martin de Porres, 2024.

) ] Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Baja 25 28,74 28,74
Actividad Moderada 34 39,08 67,82
fisica Alta 28 32,18 100,00
Total 87 100,00
40
30,08%
30
3 20
['F]
ra
10
1]
Baja Moderada Alta

Figura 1. Porcentaje del nivel de la actividad fisica.

En la tabla 2 y figura 1, se observa la distribucién del nivel de actividad fisica de los
participantes (N=87); la cual indica que, el 39,08% (N=34) presenta un nivel
moderado de actividad fisica, seguido por un 32,18% (N=28) con un nivel alto, y el
28,74% (N=25) con un nivel bajo.
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Tabla 3. Nivel de actividad fisica por dimensiones, en adultos mayores que asisten

al Club del Adulto Mayor Virgen del Rosario - San Martin de Porres, 2024.

Dimension Nivel Frecuencia Porcentaje orcentaje
acumulado
Baja 25 28,74 28,74
Actividad
aerdbica Moderada 7 8,05 36,78
domeéstica
Alta 55 63,22 100,00
Baja 39 44,83 44,83
Activi fisi
ctividad fisica Moderada 18 20,69 65,52
saludable
Alta 30 34,48 100,00
Baja 43 49,43 49,43
Actividad de Moderada 16 18,39 67,82
flexibilidad
muscular Alta 28 32,18 100,00
Total 87 100,00
70,00%
60,00% -
49,43%
40,00% 32,18%
30,00%
20,00%
10,00% .
0,00%
Baja Moderada  Alta Baja Moderada  Alta Baja Moderada Alta
Actividad aerébica doméstica Actividad fisica saludable Actividad de flexibilidad

muscular

Figura 2. Porcentaje del nivel de la actividad fisica por dimensiones.

En la tabla 3 y figura 2, se observa la distribucién del nivel de actividad fisica por

dimensiones, en los 87 participantes: En la dimension de actividad aerdbica
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domeéstica, el 63,22% (N=55) tiene un nivel alto, el 28,74% (N=25) un nivel bajo, y
el 8,05% (N=7) un nivel moderado. En cuanto a la actividad fisica saludable, el
44,83% (N=39) presenta un nivel bajo, el 34,48% (N=30) un nivel alto, y el 20,69%
(N=18) un nivel moderado. En la actividad de flexibilidad muscular, el 49,43%
(N=43) reporta un nivel bajo, el 32,18% (N=28) un nivel alto, y el 18,39% (N=16) un

nivel moderado.

Tabla 4. Riesgo de caida en adultos mayores que asisten al Club del Adulto Mayor
Virgen del Rosario - San Martin de Porres, 2024.

) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Riesgo bajo 30 34,48 34,48
) Riesgo
caida Riesgo alto 29 33,33 100,00
Total 87 100,00

30
34,48% 29
33,33%,
3

30

20

Frecuencia

o
Riesgo bajo Riesgo moderado Riesgo alto

Figura 3. Porcentaje del riesgo de caida en adultos mayores.

En la tabla 4 y figura 3, se observa que un 34,48% (N=30) de los adultos mayores
presenta un riesgo bajo de caida, mientras que el 32,18% (N=28) tiene un riesgo
moderado y el 33,33% (N=29) un riesgo alto.
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Tabla 5. Riesgo de caida por dimensiones, en adultos mayores que asisten al
Club del Adulto Mayor Virgen del Rosario - San Martin de Porres, 2024.

. . NO Si Total
Dimensiones Categorias
f % f % f %
Caidas previas Ultimo afio 59 67,82% 28 32,18% g7 100,00%
Ninguno 0 0,00% 87 100,00% g7 100,00%
Tranquilizantes 65 74,711% 22 2529% g7 100,00%
Sedantes 72 82,76% 15 17,24% 87  100,00%
Consumo de  Diuréticos 74 85,06% 13 14,94% 87  100,00%
medicamentos  jinstensores 73 8391% 14 1609% g7  100,00%
Anti parkinsonianos 66 75,86% 21 24,14% 87  100,00%
Antidepresivos 65  7471% 22 2529% g7  100,00%
Otros medicamentos 25 28,74% 62 71,26% 87  100,00%
Ninguno 0 0,00% 87 100,00% g7 100,00%
Alteraciones auditivas 42 48,28% 45 51,72% 87 100,00%
Déficit sensorial ’
Alteraciones visuales 55 63,22% 32 36,78% 87  100,00%
Extremidades (paralisis) 57 65,52% 30 34,48% 87  100,00%
Orientado 15 17,24% 72 82,76% 87 100,00%
Estando mental ’
Confuso 72 82,76% 15 17,24% 87  100,00%
Normal 68 78,16% 19 21,84% 87  100,00%
Segura con ayuda 21 24,14% 66 75,86% 87 100,00%
Deambulacion ’
Insegura con/sin ayuda 73 83,91% 14 16,09% 87  100,00%
Imposible 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

En la tabla 5, se observa la distribucion de las dimensiones del riesgo de caida en
los adultos mayores, por categorias y/o factores criticos que contribuyen al riesgo

de caidas:

Caidas previas: En el ultimo afio, el 67,82% (N=59) no experimentd caidas,
mientras que el 32,18% (N=28) si.
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Consumo de medicamentos: Un alto porcentaje de participantes consume
medicamentos que podrian incrementar el riesgo de caidas. El 85,06% (N=74)
consume diuréticos, el 83,91% (N=73) consume hipotensores, y el 82,76% (N=72)

usa sedantes.

Déficit sensorial: Entre las alteraciones auditivas, el 51,72% (N=45) de los
participantes las presenta, frente al 48,28% (N=42) que no. Respecto a alteraciones
visuales, el 63,22% (N=55) no presenta alteraciones, mientras que el 36,78%
(N=32) si.

Estado mental: El 82,76% (N=72) de los participantes se identifica como confuso,

comparado con un 17,24% (N=15) que esta orientado.

Deambulacién: El 83,91% (N=73) de los participantes camina de manera insegura
con o sin ayuda, mientras que el 16,09% (N=14) camina de manera segura. El

75,86% (N=66) necesita ayuda para deambular de forma segura.
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3.2. Estadistica Inferencial

Tabla 6. Tabla cruzada entre la actividad fisica y el riesgo de caida en adultos

mayores del Club del Adulto Mayor Virgen del Rosario - SMP, 2024.

Riesgo de caida

Riesgo Riesgo Riesgo Total
bajo moderado alto
Baja Recuento 3 7 15 25
% dentro de Actividad fisica 12,00 28,00 60,00 100,00
Actividad Recuento 13 11 10 34
_ Moderada L .
fisica % dentro de Actividad fisica 38,24 32,35 29,41 100,00
Alta Recuento 14 10 4 28
% dentro de Actividad fisica 50,00 35,71 14,29 100,00
Total Recuento 30 28 29 87
% dentro de Actividad fisica 34,48 32,18 33,33 100,00
Riesgo de
caida
EARiesgo bajo
13 [JRiesgoc moderada
M Riesgo alto
10
L
5
=
b
o
)

Baja Moderada

Actividad fisica

Figura 4. Riesgo de caida dentro de la actividad fisica en adultos mayores.

Alta

En la tabla 6 y figura 4, se observa que, de los 25 adultos con actividad fisica baja,

el 60,00% (N=15) presenta un riesgo alto de caida, el 28,00% (N=7) un riesgo

moderado, y solo el 12,00% (N=3) un riesgo bajo. Entre los 34 adultos con actividad
fisica moderada, el 38,24% (N=13) tiene un riesgo bajo de caida, el 32,35% (N=11)
un riesgo moderado, y el 29,41% (N=10) un riesgo alto. De los 28 adultos con

actividad fisica alta, el 50,00% (N=14) presenta un riesgo bajo de caida, el 35,71%

(N=10) un riesgo moderado, y el 14,29% (N=4) un riesgo alto.
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3.2.1. Planteamiento de hipotesis general:

Hi: Existe relacion entre la actividad fisica y el riesgo de caida en adultos mayores

que asisten al Club del Adulto Mayor Virgen del Rosario - San Martin de Porres,
2024.

Ho: No existe relacion entre la actividad fisica y el riesgo de caida en adultos
mayores que asisten al Club del Adulto Mayor Virgen del Rosario - San Martin de
Porres, 2024.

Tabla 7. Prueba de Chi-cuadrado entre la actividad fisica y el riesgo de caida en

adultos mayores del Club del Adulto Mayor Virgen del Rosario - SMP, 2024.

Significacién asintética

Valor dr (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,5412 4 ,006
Razon de verosimilitud 15,355 4 ,004
N de casos validos 87

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 8,05.

La tabla 7, muestra los resultados de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, con
valores p de 0,006 y 0,004. Estos indican significancia estadistica, permitiendo
rechazar la hipétesis nula (HO) que sostiene que no existe relacion entre la actividad
fisica y el riesgo de caida. Al descartar HO, se acepta la hipotesis alternativa (H1),
que postula una relacion significativa entre estas variables, sugiriendo que la
actividad fisica es un factor crucial en la prevencion de caidas en esta poblacion de
adultos mayores.
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V. DISCUSION

4.1. Discusién

La actividad fisica regular es reconocida como un factor protector que mejora el
equilibrio, la coordinacion y la fuerza muscular, aspectos clave para prevenir caidas,
uno de los principales problemas de salud en los adultos mayores. A lo largo de esta
discusidn, se examiné cdmo los niveles de actividad fisica influyen en la prevalencia
del riesgo de caidas en este grupo, considerando tanto los factores individuales
como las condiciones del entorno que pueden aumentar o reducir dicho riesgo.
Asimismo, se exploraron las implicaciones de estos hallazgos para futuras
intervenciones orientadas a promover la actividad fisica como estrategia de

prevencion de caidas en esta poblacién vulnerable.

En cuanto al objetivo general, se hallé que, existe relacion significativa entre la
actividad fisica y el riesgo de caida en adultos mayores que asisten al Club del
Adulto Mayor Virgen del Rosario de San Martin de Porres, 2024. En el estudio de
Pérez (42), se encontrd una relaciéon moderada entre la actividad fisica y el riesgo
de caida en los adultos mayores, con un 42% de los participantes mostrando un
nivel de riesgo moderado, mientras que solo el 20% presentaba un riesgo leve. En
comparacion, en el Club del Adulto Mayor Virgen del Rosario, el riesgo de caida fue
en su mayoria bajo, seguido de riesgo alto y moderado, lo que refleja una menor
prevalencia de riesgo severo de caida en esta muestra. Sin embargo, en ambos
estudios se confirma la existencia de una relacion significativa entre la actividad
fisica y el riesgo de caidas. Por otro lado, en el estudio de Romero y colaboradores
(43), el 67% de los adultos mayores mostré un rendimiento fisico adecuado, pero
un porcentaje considerable (41%) presenté un alto riesgo de caidas. Aunque el
estudio de Romero resalta una relacion entre el rendimiento fisico y el riesgo de
caidas, en el estudio del Club del Adulto Mayor se encontré que la mayoria de los
adultos mayores tenia niveles moderados de actividad fisica, y el riesgo de caida
fue en su mayoria bajo. Esta diferencia podria explicarse por variaciones en las
caracteristicas de las muestras o las herramientas utilizadas para medir el riesgo de

caidas.
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Esto implica que el nivel de actividad fisica que realizan los adultos mayores influye
directamente en su riesgo de sufrir caidas, lo cual es consistente con la evidencia
previa. Los resultados indican que aquellos con actividad fisica moderada fueron la
mayoria, seguidos por los que realizan actividad fisica alta y baja.

En cuanto al primer objetivo especifico, se hall6 que, la actividad fisica en adultos
mayores que asisten al Club del Adulto Mayor Virgen del Rosario - San Martin de
Porres, fue en su mayoria moderada, seguido de un nivel alto y bajo. En el estudio
de Villalta (41), se centraron en adultos mayores con artrosis de rodilla, encontrando
que un 47.19% presentaba un riesgo moderado y alto de caida, lo cual puede
relacionarse con las alteraciones en la flexibilidad y la fuerza muscular,
especialmente en el grupo de actividades fisicas saludables. Aunque se midi6 el
rango de movilidad y fuerza muscular, este estudio destaco la importancia de la
condicion fisica, en especial la flexibilidad y la fuerza, en la prevencion de caidas.
En contraste, en el Club del Adulto Mayor Virgen del Rosario, la mayoria de los
participantes tenia un nivel moderado de actividad fisica, y el riesgo de caida
predominante fue bajo, o que sugiere que una mayor actividad fisica podria estar
contribuyendo a un menor riesgo de caidas en esta poblacion, comparado con los
adultos mayores con artrosis. Por otro lado, el estudio de Porro (44), realizado en
Lima, encontrd que el 51.1% de los adultos mayores con bajo nivel de actividad

fisica presento un alto riesgo de caidas, con una mayor incidencia en mujeres.

Esto refleja que muchos adultos mayores de este grupo tienen una rutina de
actividad fisica que les permite mantenerse activos, pero sin llegar a los niveles de
ejercicio vigoroso. La actividad fisica moderada generalmente incluye caminar,
tareas domésticas, ejercicios de bajo impacto, entre otros, que son accesibles y

sostenibles para los adultos mayores.

En cuanto al segundo objetivo especifico, se hallé que, el riesgo de caida en adultos
mayores que asisten al Club del Adulto Mayor Virgen del Rosario - San Martin de
Porres, fue en su mayoria bajo, seguido de alto y moderado. En el estudio de
Campifio (38), se reportd que un 80% de los adultos mayores tenian un riesgo de

caida alto, lo cual es considerablemente mayor en comparacion con los resultados
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del Club del Adulto Mayor Virgen del Rosario, donde el riesgo de caida
predominante fue bajo, seguido de alto y moderado. Esta diferencia podria
explicarse por las caracteristicas especificas de las poblaciones estudiadas, ya que
en el caso de Campifio, los participantes residian en un hogar geriatrico, donde las
condiciones fisicas y de movilidad suelen ser mas limitadas, lo que eleva el riesgo
de caidas. Por otro lado, el estudio de Porro (44) encontr6 que un 51.1% de los
adultos mayores con bajo nivel de actividad fisica presentaba un alto riesgo de
caidas, lo que refleja una situacion distinta a la observada en el Club del Adulto
Mayor Virgen del Rosario, donde la mayoria de los adultos mayores tenian un riesgo
de caida bajo. Ademas, el estudio de Porro destaca que las mujeres son mas
propensas a sufrir caidas (77.8%), lo cual puede estar relacionado con factores

biologicos o contextuales que no se exploraron en detalle en el presente estudio.

Este hallazgo refuerza la importancia de seguir promoviendo programas de
actividad fisica adaptada y de realizar evaluaciones peridédicas para detectar
aquellos adultos mayores que requieren mayor atencion y apoyo en la prevencién

de caidas.

Ademas, eesta investigacion presentd limitaciones que deben ser tomadas en
cuenta al analizar los resultados; como, el nimero de participantes podria no ser lo
suficientemente amplio para representar de manera precisa a toda la poblacién de
adultos mayores del Club del Adulto Mayor Virgen del Rosario, lo que restringe la
capacidad de generalizacion de los hallazgos. Asimismo, al tratarse de un estudio
de corte transversal, no es posible determinar una relacion de causa-efecto entre la

actividad fisica y el riesgo de caidas.

5. Conclusiones

e Existe relacidon significativa entre la actividad fisica y el riesgo de caida en
adultos mayores que asisten al Club del Adulto Mayor Virgen del Rosario - San
Martin de Porres, 2024.

e La actividad fisica en adultos mayores que asisten al Club del Adulto Mayor
Virgen del Rosario - San Martin de Porres, fue en su mayoria moderada, seguido
de un nivel alto y bajo.
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5.1.

El riesgo de caida en adultos mayores que asisten al Club del Adulto Mayor
Virgen del Rosario - San Martin de Porres, fue en su mayoria bajo, seguido de
alto y moderado.

Recomendaciones

A los responsables del Club, se recomienda reforzar los programas de actividad
fisica para adultos mayores, enfocados en mejorar el equilibrio, la fuerza
muscular y la coordinacién. Estos programas deben ser supervisados por
profesionales de la salud capacitados y pueden incluir actividades como
ejercicios de bajo impacto, yoga o TAIl CHI, para fortalecer los factores
protectores contra las caidas. Es importante que estas actividades sean
regulares y se ajusten al nivel fisico de cada adulto mayor para maximizar sus

beneficios.

Los profesionales de enfermeria deben realizar evaluaciones periddicas del
riesgo de caidas en los adultos mayores, utilizando herramientas estandarizadas
para identificar a aquellos con mayor vulnerabilidad. Asimismo, deben fomentar
la practica de actividad fisica moderada como parte de los cuidados preventivos
y educar a los pacientes sobre la importancia de mantener un estilo de vida
activo, adaptado a sus capacidades fisicas. Ademas, el monitoreo continuo de

los factores de riesgo debe formar parte de los planes de cuidado integral.

Se recomienda que las investigaciones futuras exploren otros factores asociados
al riesgo de caida, como las condiciones de salud crénicas, el entorno del hogar
y el uso de medicamentos, que podrian influir en la relacién entre la actividad
fisica y el riesgo de caidas. Ademas, seria Util realizar estudios longitudinales
para observar el impacto a largo plazo de los programas de actividad fisica en la
prevencion de caidas en adultos mayores, permitiendo una evaluacion mas

completa de los beneficios de estas intervenciones.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: Actividad fisica y riesgo de caida en adultos mayores que asisten al Club del Adulto mayor Virgen del Rosario — San Martin de Porres, 2024

Tipo segun o o items Criterios
. Definicién Definicién . . . . .
Variable su ; Dimensiones Indicadores Valor Final para asignar
conceptual operacional
naturaleza valores
Actividad | Tipo de | Las actividades | Conjunto de Compray
fisicaen | variable, fisicas en el | actividades que y
el adulto | segin  su | 9rupodeadultos | regliza el adulto | Actividades preparacion de la 6
mayor | naturaleza: mz}’o‘i;ens o | Mayor en un| aerbicas comida
sistjema tiempo domesticas . (1,2,3, Baja 15 — 34 pts.
Cualitativa | 1\ scular, ol flelterminado, Limpieza del hogar 456
tejido adiposo y | @les como . . 5,
las capacidades | actividades Cuidado de los nifios
funcionales del | aerdbicas Moderada 35— 54 pts.
organismo. Esto | domésticas, Caminat
contribuye  a | actividades aminata
prevenir f|'S|CaS ..
enfermedades | gajudables, Actividades Uso de bicicleta . g . Al 5 75 pis
Escala de | Soe®s N9 actividades de fisicas Uso de transporte e
e transmisibles - saludables )
medicion: como la flexibilidad pl]bliCO
obesidad, la | Muscular.
Ordinal diabetes y la D'C.hfis
hipertensién actividades — —
arterial.  Estas | seran medidas Actividades fisicas
actividades con un . .
Actividades deportiva 5
reducen los i i e
indices de cuestionario de Flexibilidad - (11,12,13,
, tridimensional | Actividades 14.15
mortalidad  en | 4o 15 items muscular ,15)
este grupo etario ' recreativas

(25).




OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

Variable | Tipode Definicion Definicion Dimensiones |Indicadores N"de | Valor final | Criterios
variable | conceptual operacional items para valores
Riesgo de Tipo de Riesgo de | La pérdida de - No 2
caida en el variable | caida es la | soporte o equilibrio | Caidas previas - Si .
seguln su | consecuencia que sufre una (0,1) Rlesgo 0 — 2 puntos
adulto naturaleza: | de cn_;al_quier persona. Se da en - Ninguno Bajo
persona a | l0s adultos mayores nt_es, _
suelo contrasu | ¥ ~ como Consumo de } D!uretlcos 7
voluntad. La | consecuencia de las . - Hipotensores (no (0,1,1,1,1,
| medicamentos o )
caida no | caidas pueden diuréticos) 11) Riesgo De3a4
distingue edad, | ocasionar fracturas, - Antiparkinsonianos moderado puntos
Escqla_l,de. cultura 0 | contusiones, - Antidepresivos
medicion: ;er:gf:’ y:eql:)z lesiones de tejidos - Otros medicamentos
X P
Ordinal | corren el riesgo Iblandos.yper.dlda de - Ninguno.
de sufrir caidas .a funC|onaI.|dad € - Alteraciones
a nivel mundial independencia, Déficits visuales 4 Riesgo De5a9
(29). entre  olros,  Por | sensoriales - Alteraciones (0,1,1,1) Alto puntos
tanto, ser4d medido auditivas
por la ‘escala de - Extremidades
Downton.
- Normal. 2
Estado mental _ Confuso (0,1)
- Normal.
- Segura con ayuda.
. - Insegura con 4
Deambulacién ayuda. 0.1.1,1)

- Imposible




Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

II.

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA

Aspectos sociodemograficos

. Ocupacion ........................

Estado civil:

Soltero ( )
Casado ( )
Conviviente ( )
Viudo ( )

Divorciado ( )

. Grado de instruccion ...................

Instrucciones

Este cuestionario nos permite conocer la actividad fisica en tres aspectos:
actividades domésticas, transporte y actividades en tiempo libre, usted marque un

aspa X en el cuadro que mejor describa su actividad:

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre




items

ACTIVIDADES AEROBICAS DOMESTICAS

1._ ¢ Hace trabajo liviano en la casa (sacudir, lavar platos,

coser)

2. ¢;Hace trabajo pesado en casa (lavar pisos y

ventanas, traslada muebles, cargar bolsas de basura, etc.)?

3. ¢ Prepara su comida por mas de 10 minutos?

4. ;Sirve su comida por mas de 10 minutos?

5. ¢ Va a realizar las compras de la casa (mercado , bodega

, Supermercado )?

6. ;Usted cuida nifios (levanta, llevar, bana)

IACTIVIDADES FISICAS SALUDABLES

7._¢Usted viaja en vehiculo motor (bus, combi, colectivo,

autom©évil , tren, metro )?

8. ¢Monta bicicleta para ir de un sitio a otro?

9. ¢ Camina usted al menos 30 minutos continuos para

trasladarse de un sitio a otro ?

10._; Usted sube escaleras para ir de un sitio a otro?

FLEXIBILIDAD MUSCULAR

11._¢ Practica algan deporte en su tiempo libre (tenis ,natacion,

ffutbol , gimnasia )?

12._ ¢ Hace aerdbicos o ejercicios en su tiempo libre ?

13._ ¢ Realiza alguna actividad de recreacién en su tiempo libre

(baile , yoga, taichi?

14. ;Dedica mas de 10 minutos en caminar rapidamente en

su tiempo libre?

15. ;Realiza paseos en su tiempo libre que le cause

grandes incrementos de la respiracion , pulso ,cansancio ?




CUESTIONARIO DE RIESGO DE CAIDA J. H. DOWNTON

I. PRESENTACION:

El presente estudio tiene como objetivo principal determinar la relaciéon entre la
actividad fisica y el riesgo de caida en adultos mayores que asisten al Club del
Adulto Mayor Virgen del Rosario - San Martin de Porres, 2024. Por ello se le
realizara una evaluacion mediante la Escala de Caida Downton, donde sera de
modo privado los datos y servira para fines de precaucién y salud para usted

mismo.

II.LDATOS GENERALES:
1. Edad (afios): .................

2. Sexo:
a) Femenino () b) Masculino ()

lI.LESCALA J. H. DOWNTON:

1. CAIDAS PREVIAS:
a) Si() b) No ()

N° Caidas en el ultimo afo: ..............

2. CONSUMO DE MEDICAMENTOS marcar con (X)
- Ninguno ()
- Tranquilizantes ()
- Sedantes ()
- Diuréticos ()
- Hipotensores ()
- Antiparkinsonianos ()
- Antidepresivos ()

- Otros medicamentos ()

3. DEFICIT SENSORIAL, Marcar con (X) de presentar el déficit:
- Ninguno ()
- Alteraciones auditivas ()

- Alteraciones visuales ()

- Extremidades (paralisis, paresia) ()

4. ESTADO MENTAL.:



Orientado ()
5. DEAMBULACION:
- Normal ()
- Segura con ayuda ()
- Insegura con/sin ayuda ()
- Imposible ()

Confuso ()

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS DE J. H. DOWNTON

CRITERIO DE PUNTUACION

VARIABLES

CAIDAS PREVIAS

NO
Sl

MEDICAMENTOS

Ninguno

Tranquilizantes

Diuréticos
Hipotensores(no diuréticos
Antiparquinsonianos
Antidepresivos

Otros medicamentos

DEFICIT SENSORIAL

Ninguno

Alteraciones visuales
Alteraciones auditivas
Extremidades (ictus)

ESTADO MENTAL

Orientado
Confuso

DEAMBULACION

Normal

Seguro con ayuda

Insegura con ayuda o sin ayuda
Imposible

IR G U o | [P S o J) [ N N Wy, J) [P U U G G G O = | = |

CATEGORIZACION:

Riesgo bajo: 0-2 puntos|
Riesgo moderado: 3 a 4 puntos
Riesgo alto: 5 a mas puntos.




Anexo C. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “Actividad fisica y riesgo de caida en adultos mayores que
asisten al Club del Adulto mayor Virgen del Rosario — San Martin de Porres, 2024~

Nombre de los investigadores principales:

» ESPINOZA HUAYHUA, MARIATE ELIZABETH
+ MARCAS VALDEZ, SONIA

Propésito del estudio: determinar la relacién entre la actividad fisica y el riesgo de
caida en adultos mayores que asisten al Club del Adulto Mayor Virgen del Rosario
- San Martin de Porres, 2024.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacién, puede dirigirse a ESPINOZA
HUAYHUA, MARIATE ELIZABETH; coordinador de equipo (movil N° 902421205).

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse

al presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o moévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestador Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes Firma o huella digital

iletrados

Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



Anexo D. Solicitud de autorizacion para aplicacion de encuestas

g uva

Lima, 31 de julio del 2024

Uc. Maria Salustina Chavez Goicochea
Responsable del Club del Adulta Mayor Virgen del Rosario
de San Martin de Porres

Presente. —
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludaria en nombre propio y de la Universidad, Maria
Auxiliadora a quien represento en mi calidad de Directora de la Escuela de Enfermeria, En esta
ocasion nos ponemos en comunicacion con usted y solicitarle su autorizacion para que las

estudiantes:
Nro. Apellidos y nombres DNI
|
01 ESPINOZA HUAYHUA, MARIATE ELIZABETH | 44030358 '
02 MARCAS VALDEZ, SONIA | 427153585 ’

Puedan aplicar su instrumento (Encuesta) a los adultos mayores integrantes del Club del Adulto
Mayor que usted dignamente dirige, para su trabajo de Investigacion titulado: “ACTIVIDAD
FISICA'Y RIESGO DE CAIDA EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL CLUB DEL ADULTO MAYOR
VIRGEN DEL ROSARIO ~ SAN MARTIN DE PORRES, 2024".

Esperando contar con su apoyo hago propicia la ocasién para expresar mi consideracion y estima

personal.

Atentamente.




Anexo E. Autorizacion para aplicacion de encuestas

CLUB DEL ADULTO MAYOR
VIRGEN DEL ROSARIO

San Martin de Porres, 01 de agosto de 2024

Sra. Mg. Roxana Purizaca Curo
Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria
Universidad Maria Auxiliadora

Asunto: Acaptacion de aplicacién de encuesta

Mediante |a presente, me dirjo a usted para expresarle mi cordial saludo y, al
mismo tiempo. hacer de su conocimiento que se ha aceptado su solicitud para
la aplicacién de encuestas para la investigacion académica: “ACTIVIDAD
FISICA Y RIESGO DE CAIDA EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL
CLUB DEL ADULTO MAYOR VIRGEN DEL ROSARIO - SAN MARTIN DE
PORRES, 2024", por parte de las estudiantes: ESPINOZA HUAYHUA,
MARIATE ELIZABETH y MARCAS VALDEZ, SONIA.

Dicha actividad se desarrollaré durante el mes de agosto del presente afio, por
lo cual se solicta a las encargadas presentarse a nuestros integrantes
debidamente identificadas.

Atentamente,




Anexo F. Evidencia del trabajo de campo

Lic. Asistenta Social Maria Chavez Goicochea

Responsable del Club del Adulo Mayor Virgen del Rosario

Reunién con adultos mayores integrantes del Club del Adulo Mayor Virgen del Rosario




Encuestadora: Sonia Marcas Valdez

Encuestadora: Mariaté Espinoza Huayhua




