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RESUMEN

El estudio realizado en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz”, Lima, durante el afo
2024, tuvo como objetivos principales evaluar el nivel de calidad de vida de los adultos
mayores, determinar el nivel de riesgo de caidas en sus hogares en esta poblacion y explorar
la posible relacion entre ambos factores. Se trata de un estudio transversal, prospectivo y
observacional de tipo relacional, centrado en adultos mayores de 60 afios atendidos en el area
de medicina interna. La muestra final estuvo compuesta por 67 individuos. Para recabar los
datos necesarios, se aplicaron dos instrumentos principales: el cuestionario WHOQOL-OLD,
conformado por 24 items distribuidos en seis rubros distintos para evaluar la calidad de vida,
y la Escala de Riesgo de Caidas de J.H. Downton, destinada a evaluar el riesgo de caidas en
sus hogares de pacientes el cual fue modificada por lo que fue validada mediante juicio de
expertos, asi mismo se realizo el indice de confiabilidad alfa de Cronbach en el cual se obtuvo
el valor de 0,724 el cual indica que la consistencia del instrumento es aceptable. Se garantizo
la ética del estudio a través del consentimiento informado y la confidencialidad de los
participantes. Los resultados mostraron que un 73.1% de los adultos mayores disfruta de una
calidad de vida alta, mientras que un 20.9% tiene una calidad de vida media y un 6.0%
presenta una calidad de vida baja. En cuanto al riesgo de caidas en sus hogares de pacientes,
un 61.2% de los adultos mayores presenta un riesgo bajo, frente a un 38.8% con un riesgo
alto. La investigacion concluye que, aunque hay una tendencia hacia una relacion inversa
entre la calidad de vida y el riesgo de caidas en sus hogares de pacientes (correlacion de

Pearson de -0.234), esta relacion no es estadisticamente significativa (valor de p de 0.056).

Palabras clave: Calidad de vida, Riesgo de caidas, Adultos mayores.
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ABSTRACT

The main objectives of the study conducted at the Hospital Nacional PNP "Luis N. Saenz",
Lima, during the year 2024, were to evaluate the level of quality of life of older adults, to
determine the level of risk of falls in this population and to explore the possible relationship
between both factors. This is a cross-sectional, prospective and observational study of
relational type, focused on older adults over 60 years of age attended in the internal medicine
area. The final sample consisted of 67 individuals. To collect the necessary data, two main
instruments were applied: the WHOQOL-OLD questionnaire, consisting of 24 items
distributed in six different headings to assess quality of life, and the J.H. Downton Falls Risk
Scale, designed to assess the risk of falls, which was modified and validated by expert
judgment, and the Cronbach's alpha reliability index, which obtained a value of 0.724,
indicating that the consistency of the instrument is acceptable. The ethics of the study were
guaranteed through informed consent and the confidentiality of the participants. The results
showed that 73.1% of the older adults enjoy a high quality of life, while 20.9% have a
medium quality of life and 6.0% have a low quality of life. Regarding the risk of falls, 61.2%
of older adults have a low risk, compared to 38.8% with a high risk. The research concludes
that, although there is a tendency towards an inverse relationship between quality of life and
risk of falls (Pearson correlation of -0.234), this relationship is not statistically significant (p-
value of 0.056).

Key words: Quality of life, Risk of falls, Older adults.
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INTRODUCCION

En un contexto global donde el envejecimiento de la poblacién se ha convertido en una
tendencia demografica predominante, la calidad de vida de los adultos mayores emerge como
un tema de interés creciente para la salud publica. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud, se estima que para el afio 2050, el 22% de la poblacion mundial tendra mas de 60 afios.
Este cambio demografico plantea desafios unicos, especialmente en términos de salud y

bienestar (1).

En Perq, la situacion no es ajena a esta tendencia global. Datos del Instituto Nacional de
Estadistica e Informaética revelan que la poblacién de adultos mayores ha mostrado un
incremento significativo en las Ultimas décadas, proyectdndose que para el 2024,
aproximadamente el 10% de la poblacion peruana estard compuesta por personas de 60 afios
0 maés. Este crecimiento poblacional en el segmento de adultos mayores conlleva la necesidad

de prestar mayor atencion a aspectos cruciales de su salud y calidad de vida (2).

Uno de los problemas de salud mas prevalentes y preocupantes en esta poblacion es el riesgo
de caidas en sus hogares de pacientes. Las caidas no solo representan una causa comun de
lesiones y discapacidad en los adultos mayores, sino que también tienen un impacto
significativo en su calidad de vida. Estudios internacionales indican que entre el 30% vy el
50% de los adultos mayores sufren caidas cada afio, y la probabilidad de caer aumenta con la
edad. Estas caidas pueden resultar en consecuencias graves, incluyendo fracturas, pérdida de
independencia y miedo a caer nuevamente, lo que puede llevar a un deterioro en la calidad
de vida (3).

En este escenario, el Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz” en Lima, Peru, se presenta
como un entorno idoneo para explorar esta problematica. La atencion a la salud del adulto
mayor en este hospital es una prioridad, dado el aumento de pacientes de esta edad en su
demografia de servicio. Sin embargo, hasta la fecha, existe un vacio en la investigacion
relacionada con la calidad de vida y el riesgo de caidas en sus hogares de pacientes en esta
poblacion especifica. Por lo tanto, el presente proyecto de tesis tiene como objetivo analizar
la relacion entre la calidad de vida y el riesgo de caidas en sus hogares de pacientes en los
adultos mayores atendidos en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz”, Lima, durante el
afio 2024. Este estudio busca no solo identificar los factores asociados con un mayor riesgo
de caidas, sino también proponer estrategias de prevencion y mejora en la calidad de vida de

esta poblacién vulnerable (1).
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacién del Problema

El envejecimiento de la poblacién es un fendmeno que esta generando cambios
significativos en las estructuras demogréaficas y sociales a nivel mundial. En Perd,
este fendmeno no es una excepcién. segun datos del instituto nacional de estadistica
e informatica, la poblacion de adultos mayores en el pais ha mostrado un aumento
constante, representando un desafio importante para el sistema de salud publica.
dentro de los mdltiples problemas de salud que enfrentan los adultos mayores, las
caidas son una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en este grupo.
estas no solo representan un riesgo fisico significativo, sino que también tienen un
impacto profundo en la calidad de vida de los individuos afectados. las consecuencias
de las caidas pueden ser graves, incluyendo fracturas, hospitalizaciones prolongadas,

discapacidad, miedo a caer nuevamente y, en algunos casos, la muerte (4).

Ademas, las caidas en los adultos mayores a menudo conllevan costos significativos
tanto para los sistemas de salud como para las familias involucradas. En términos
economicos, el tratamiento de lesiones relacionadas con caidas y la atencidn post-
caida representan una carga financiera considerable para el sistema de salud publica.
En términos emocionales y sociales, las caidas pueden llevar a una disminucion en la
autonomia y la autoestima del adulto mayor, asi como al aislamiento social. A pesar
de la relevancia de este problema, existe una escasez de estudios que aborden de
manera especifica la relacion entre la calidad de vida y el riesgo de caidas en sus
hogares de pacientes en adultos mayores en el contexto peruano, particularmente en
instituciones como el Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz”” en Lima. Esta carencia
de informacién limita la capacidad de los profesionales de la salud para desarrollar

estrategias efectivas de prevencion y manejo (5).

En este contexto, el problema central que aborda esta tesis es: ¢Cuél es la relacion
entre la calidad de vida y el riesgo de caidas en sus hogares de pacientes en los adultos
mayores atendidos en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz”, Lima, en el afio
20247 Este problema se investigara a través de un estudio que busca identificar los
factores de riesgo especificos para caidas en esta poblacién y evaluar como estos
factores influyen en su calidad de vida (6).
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1.2. Enunciado del Problema

Relacion entre Calidad de vida del adulto mayor y riesgo de caidas en sus hogares de

pacientes en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, Lima, 2024
1.3. Descripcion del Problema

1.3.1. Areadel conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud

— Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Geriatria / Medicina Geriatrica

— Linea: Prevencion y Manejo de Caidas en Adultos Mayores

1.3.2. Operacionalizacion de variables

. 4 w. Categoria / Escala de
Variable Indicadores Subindicadores i medicion
Jrigcionamienta Funcion sensorial
Sensomotor (FS)
Autonomia (AUT) Independenglg en la
toma de decisiones
Actividades - .,
Satisfaccion  por
jasadas; SPIESEES logros Calidad de vida
y Futuras (PPF) g .
Participacion  en )
Cuestionario Participacion activi dg 4= Calidad de vida Escala ordinal
WHOQOL OLD Social (PSO) Ftioser it media (52-65)
Preocupaciones Sl vida
Muerte 'y Morir S IZ muerte v el alta (66-100)
(MEM) morir 4

Capacidad para

Intimidad (INT) tener relaciones

personales e
intimas
L y - Caidas en el
Historial i e i
storial de Caidas Gltimo afio
- Cuatro 0 mas
Uso ve medicamentos
Medicament L
edicamentos diarios
Deficiencias - Problemas graves
Sensoriales de visién o audicion . .

_ - Confusion Riesgo bajo:
Riesgo de Cafdas Estado Mental desorientacion | menor a4 puntos Escala ordinal
en sus hogares deterioro cogni'tivo Riesgo alto:

— - mayor a 4 puntos
Movilidad - Independencia en y P
la movilidad
Uso de ayudas para
caminar

- Presencia de nifios
y juguetes en el
suelo

Condiciones  del
Hogar
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Alfombras
plegadas 0
inseguras

Falta de pasamanos
0 barras de apoyo
en escaleras y
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1.3.3. Interrogantes bésicas

¢Cudl es el nivel de calidad de vida de los adultos mayores en el Hospital

Nacional PNP “Luis N. Saenz”, Lima, durante el afio 2024?

¢Cudl es el nivel de riesgo de caidas en sus hogares de los adultos mayores
atendidos en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, Lima, y cdmo se pueden

medir de manera efectiva?

¢Como influye el riesgo de caidas en sus hogares en la calidad de vida de los
adultos mayores en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, Lima, y qué

interacciones significativas existen entre estos dos aspectos?
1.4. Justificacion del problema
1.4.1. Relevancia Cientifica:

La presente investigacion sobre la relacion entre la calidad de vida del adulto
mayor y el riesgo de caidas en sus hogares de pacientes en el Hospital Nacional
PNP “Luis N. Sdenz” de Lima en el afio 2024 se erige como un estudio de
relevancia cientifica. EI enfoque en la salud de la poblacion de adultos mayores
y su calidad de vida es un tema de interés continuo en la comunidad cientifica y
médica. Ademas, la asociacion entre la calidad de vida y el riesgo de caidas en
sus hogares de pacientes ha sido objeto de investigacion en otros contextos, pero
existe una necesidad de comprender especificamente esta relacion en el ambito

hospitalario de Lima (7).
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1.4.2. Relevancia Social:

El impacto de esta investigacion en la sociedad es innegable. El aumento de la
poblacién de adultos mayores en muchos paises, incluido Perd, plantea desafios
en términos de atencion médica y calidad de vida. Comprender como el riesgo de
caidas en sus hogares de pacientes se relaciona con la calidad de vida de los
adultos mayores del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” es crucial para

mejorar la atencion y desarrollar estrategias de prevencién en sus hogares (7).
1.4.3. Originalidad:

Esta investigacion aporta originalidad al campo al centrarse en un contexto
especifico, el Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz” de Lima, y al analizar la
relacion entre el riesgo de caidas en sus hogares de pacientes y la calidad de vida
en una poblacién que puede tener caracteristicas Unicas. Los resultados de este
estudio podrian contribuir a la base de conocimientos existente y abrir nuevas

perspectivas para futuras investigaciones (7).
1.4.4. Actualidad:

La investigacion se realiza en el afio 2024, lo que garantiza la relevancia actual
de los datos y las conclusiones obtenidas. Esto es importante dado que las
condiciones de atencién médica y la poblacién de adultos mayores pueden

evolucionar con el tiempo.
1.45. Interés Personal:

La investigacion también reviste interés personal, ya que aborda una
preocupacion creciente en la sociedad peruana y en otros lugares. Los resultados
podrian beneficiar directamente a la poblacion de adultos mayores y a sus

familias al mejorar la calidad de atencién y la prevencidon de caidas.
1.4.6. Viabilidad:

La investigacion se llevo a cabo en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz”,
lo que garantiza su viabilidad. Ademas, se cuenta con la colaboracion de
profesionales de la salud en medicina interna, lo que respalda la capacidad de

Ilevar a cabo un estudio riguroso y efectivo (7).
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2. OBJETIVOS

e Evaluar el nivel de calidad de vida de los adultos mayores en el Hospital Nacional

PNP “Luis N. Sdenz”, Lima, durante el afio 2024.

e Determinar el nivel de riesgo de caidas en sus hogares de los adultos mayores

atendidos en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Sédenz”, Lima.

e Determinar si existe relacion entre el riesgo de caidas en sus hogares y la calidad de

vida de los adultos mayores en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Séenz”.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Calidad de Vida en Adultos Mayores.

La calidad de vida es un concepto multidimensional que abarca la percepcion
subjetiva de bienestar y satisfaccion en diversas areas de la vida de una persona.
En el contexto de los adultos mayores, esta nocion se vuelve especialmente
relevante, ya que esta etapa de la vida esta marcada por una serie de desafios y
cambios fisicos, psicoldgicos y sociales. La calidad de vida en adultos mayores
se ha convertido en un tema de creciente interés para la investigacion y la

atencion médica debido al envejecimiento de la poblacion en muchos paises (8).

La calidad de vida en adultos mayores se puede evaluar a traves de diferentes
enfoques y medidas, una de las cuales es el cuestionario WHOQOL-OLD
(Quality of Life of Older Persons) desarrollado por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS). Este cuestionario considera diversos aspectos que son esenciales
para comprender la calidad de vida en esta poblacion, incluyendo el
funcionamiento sensorial, la autonomia, la participacién social, las
preocupaciones sobre la muerte y la morbilidad, la intimidad y el bienestar
material, entre otros (9). Entre los factores que influyen en la calidad de vida de
los adultos mayores se encuentran la salud fisica y mental, la capacidad funcional,
el apoyo social y familiar, la satisfaccion con las relaciones interpersonales, el
acceso a recursos financieros y la percepcion de la propia vejez. Es importante
destacar que la calidad de vida es un constructo subjetivo, y lo que puede
significar una buena calidad de vida para un adulto mayor puede ser diferente
para otro (10). La mejora de la calidad de vida en adultos mayores se ha
convertido en un objetivo fundamental en la atencion médica y en los programas
de envejecimiento activo. Esto incluye estrategias de promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, acceso a servicios medicos adecuados y el fomento
de la participacion social y el bienestar emocional (11). La calidad de vida en
adultos mayores es un tema de gran importancia que abarca maultiples
dimensiones y que esta influido por diversos factores. La comprension de este
concepto es esencial para la atencion integral de esta poblacion y para desarrollar

estrategias efectivas de mejora de su bienestar en la etapa de la vejez (12).
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3.1.2. Riesgo de Caidas en la Tercera Edad.

El riesgo de caidas es un problema de salud significativo en la poblacion de
adultos mayores, ya que puede dar lugar a lesiones graves, disminucion de la
movilidad, hospitalizaciones y deterioro de la calidad de vida. Entender y abordar
este riesgo es esencial para la atencién de la salud y el bienestar de los adultos

mayores en la tercera edad (6).

El envejecimiento conlleva cambios en el cuerpo y la mente que pueden aumentar
la vulnerabilidad de una persona a las caidas. Factores fisicos como la
disminucién de la fuerza muscular, la pérdida de equilibrio y la disminucién de
la agudeza sensorial, especialmente la vision y la audicion, contribuyen al riesgo
de caidas. Ademas, las afecciones médicas cronicas, como la osteoporosis y la

artritis, pueden aumentar la probabilidad de caidas (5).

El uso de ciertos medicamentos, como sedantes, hipnéticos y medicamentos que
afectan el sistema nervioso central, también puede aumentar el riesgo de caidas
en adultos mayores. Ademas, los cambios cognitivos relacionados con el
envejecimiento, como la disminucion de la atencion y la percepcion, pueden
influir en la capacidad de una persona para evitar caidas (13).

El entorno fisico juega un papel importante en el riesgo de caidas. Los obstaculos
en el hogar, la falta de iluminacién adecuada y las superficies resbaladizas son
factores que pueden contribuir a las caidas en adultos mayores. Asimismo, el uso
de dispositivos de movilidad, como bastones o andadores, puede influir en el

riesgo de caidas y su prevencion (14).

La evaluacion del riesgo de caidas en adultos mayores es esencial para
implementar medidas preventivas y de intervencion adecuadas. Una herramienta
comunmente utilizada para esta evaluacion es la Escala de Riesgo de Caidas de
J.H. Downton, que considera factores como la historia de caidas previas, el uso
de medicamentos, los déficits sensoriales, el estado mental y la deambulacion
(15).

La prevencién de caidas en adultos mayores implica estrategias como la
realizacion de ejercicio fisico regular para mejorar la fuerza y el equilibrio, la
revision y ajuste de medicamentos, la eliminacion de obstaculos en el hogar y la

educacion sobre la seguridad en el entorno. La atencion médica y la deteccion
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temprana de factores de riesgo son esenciales para reducir la incidencia de caidas

y sus consecuencias en la tercera edad (16).

El riesgo de caidas en la tercera edad es un problema de salud relevante que
involucra una serie de factores fisicos, médicos, cognitivos y ambientales. Su
comprension y abordaje son esenciales para promover la seguridad y el bienestar

de los adultos mayores en esta etapa de la vida (17).
3.1.3. Herramientas de Medicion.

La medicién es una parte fundamental de la investigacion y la evaluacion en
diversas disciplinas, incluyendo la salud y el bienestar de los adultos mayores.
Para comprender y evaluar adecuadamente aspectos como la calidad de viday el
riesgo de caidas en esta poblacidn, es necesario utilizar herramientas de medicion

especificas y confiables (18).
3.1.3.1. Instrumentos de Medicion de la Calidad de Vida en Adultos Mayores:

La calidad de vida es un constructo multidimensional que abarca aspectos
fisicos, emocionales, sociales y funcionales. Para evaluar la calidad de vida en
adultos mayores, se utilizan herramientas especificas que tienen en cuenta las
preocupaciones y necesidades propias de esta poblacion. Entre las
herramientas mas ampliamente reconocidas se encuentra el cuestionario
WHOQOL-OLD, desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Este cuestionario consta de 24 items distribuidos en seis rubros
distintos, que incluyen el funcionamiento sensorial, la autonomia, las
actividades pasadas, presentes y futuras, la participacion social, las
inquietudes sobre la muerte y la intimidad. La aplicacion de esta herramienta
permite obtener una evaluacion detallada de la calidad de vida en adultos
mayores (19).
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3.1.3.2. Escala de Riesgo de Caidas:

La evaluacion del riesgo de caidas en adultos mayores es esencial para la
prevencion de lesiones y la mejora de la seguridad. Para medir este riesgo, se
utilizan escalas especificas, como la Escala de Riesgo de Caidas de J.H.
Downton. Esta escala considera factores como la historia de caidas previas, el
uso de medicamentos, los déficits sensoriales, el estado mental y la
deambulacion. La aplicacion de esta escala permite identificar a las personas

con un mayor riesgo de caidas y tomar medidas preventivas (20).
3.1.3.3. Evaluacion Funcional y Pruebas de Movilidad:

Ademas de las herramientas de medicion especificas, se utilizan evaluaciones
funcionales y pruebas de movilidad para comprender la capacidad fisica y
funcional de los adultos mayores. Estas pruebas pueden incluir la evaluacién
de la fuerza muscular, la capacidad de equilibrio y la movilidad. Ejemplos
comunes incluyen la prueba Timed Up and Go (TUG) y la prueba de
levantarse y sentarse en una silla (7).

3.1.3.4. Evaluacion Cognitiva:

La evaluacion cognitiva es importante para detectar posibles deterioros
cognitivos en adultos mayores, que pueden influir en la calidad de vida y el
riesgo de caidas. Herramientas como el Mini Examen Cognoscitivo (MEC) y
el Mini-Mental State Examination (MMSE) se utilizan para evaluar la funcion
cognitiva (21). Las herramientas de medicion desempefian un papel
fundamental en la evaluacién de la calidad de vida y el riesgo de caidas en
adultos mayores. Estas herramientas proporcionan datos objetivos que
permiten una comprension mas completa de la salud y el bienestar de esta
poblacién, lo que a su vez facilita la implementacion de intervenciones

efectivas y la toma de decisiones clinicas informadas (7).
3.1.4. Relacién entre Calidad de Vida y Caidas.

La relacion entre la calidad de vida y las caidas en adultos mayores es un tema
de gran relevancia en la investigacion y la atencion médica. Esta relacion se basa
en la comprension de cémo la calidad de vida de una persona puede estar
influenciada por la ocurrencia de caidas y, a su vez, como la calidad de vida puede

ser un factor que afecte el riesgo de caidas (22).
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3.1.4.1. Impacto de las Caidas en la Calidad de Vida:

Las caidas en adultos mayores pueden tener un impacto significativo en su
calidad de vida. Las lesiones resultantes de las caidas, como fracturas 6seas,
heridas y contusiones, pueden llevar a una disminucion de la movilidad y la
independencia. Esta pérdida de autonomia puede tener efectos psicolégicos
negativos, incluyendo la ansiedad y la depresion. La percepcion de un mayor
riesgo de caidas también puede influir en la calidad de vida, ya que puede
llevar a la limitacion de actividades y la reduccion de la participacion social
(23).

3.1.4.2. Factores Relacionados con la Calidad de Vida que Afectan el Riesgo de

Caidas:

La calidad de vida en adultos mayores esta influenciada por una serie de
factores, y algunos de estos factores pueden aumentar o disminuir el riesgo de
caidas. Por ejemplo, una buena salud fisica y mental, una adecuada funcion
cognitiva y un alto grado de independencia pueden contribuir a una mejor
calidad de vida y reducir el riesgo de caidas. Por otro lado, la presencia de
comorbilidades médicas, la polifarmacia y la depresiéon pueden aumentar el

riesgo de caidas y tener un impacto negativo en la calidad de vida (24).
3.1.4.3. Evaluacion de la Relacion:

Para comprender la relacion entre la calidad de vida y las caidas en adultos
mayores, es necesario realizar estudios que analicen datos cuantitativos y
cualitativos. Los analisis estadisticos, como las pruebas de correlacion y
regresion, pueden ayudar a identificar si existe una relacion significativa entre
la calidad de vida y el riesgo de caidas. Ademas, los estudios cualitativos
pueden explorar las experiencias y percepciones de los adultos mayores con

respecto a las caidas y su influencia en su calidad de vida (25).
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3.1.4.4. Intervenciones para Mejorar la Calidad de Vida y Prevenir Caidas:

Entender la relacion entre calidad de vida y caidas es fundamental para el
desarrollo de intervenciones efectivas. Las estrategias de prevencion de caidas
pueden incluir programas de ejercicio fisico para mejorar la fuerza y el
equilibrio, la revision y ajuste de medicamentos, la mejora del entorno fisico
y la educacion sobre la seguridad en el hogar. Al mismo tiempo, abordar los
aspectos psicoldgicos y sociales que influyen en la calidad de vida puede
contribuir a la prevencion de caidas y al bienestar general de los adultos
mayores. La relacion entre la calidad de vida y las caidas en adultos mayores
es un tema complejo que involucra multiples factores y aspectos. Comprender
esta relacion es esencial para promover la salud, la seguridad y el bienestar de

esta poblacion en la tercera edad (17).
3.1.5. Intervenciones en Adultos Mayores.

Las intervenciones dirigidas a adultos mayores juegan un papel crucial en la
promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y el mejoramiento de la
calidad de vida en esta etapa de la vida. Estas intervenciones pueden abordar una
variedad de areas, desde la salud fisica y mental hasta aspectos sociales y

emocionales (8).
3.1.5.1. Promocién de la Salud Fisica:

Una de las areas méas importantes de intervencion en adultos mayores es la
promocion de la salud fisica. Esto incluye programas de ejercicio disefiados
para mejorar la fuerza muscular, la resistencia cardiovascular y el equilibrio.
Estos programas no solo ayudan a prevenir caidas y lesiones, sino que también
contribuyen a la autonomia y la independencia de los adultos mayores.
Ademas, la promocion de una dieta equilibrada y la gestion de enfermedades

cronicas son aspectos clave de la intervencion en la salud fisica (3).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




o + UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

3.1.5.2. Prevencién de Caidas:

Dado que las caidas son un problema comun en adultos mayores, las
intervenciones especificas se centran en la prevencion de caidas. Estas
incluyen la identificacion de factores de riesgo individuales, la revision y
ajuste de medicamentos, la adaptacion del entorno doméstico para mejorar la
seguridad y la implementacion de programas de ejercicios de equilibrio. La
evaluacion regular del riesgo de caidas es esencial para adaptar las

intervenciones a las necesidades de cada individuo (26).
3.1.5.3. Intervenciones Psicosociales:

La salud mental y emocional es fundamental para la calidad de vida en adultos
mayores. Las intervenciones psicosociales incluyen terapias de apoyo
emocional, tratamiento de la depresion y la ansiedad, y la promocion de
actividades sociales y recreativas. La terapia cognitiva también se utiliza para
abordar problemas cognitivos en adultos mayores, como el deterioro cognitivo
leve y la demencia (4).

3.1.5.4. Educaciony Conciencia:

La educacion y la conciencia son elementos esenciales de las intervenciones
en adultos mayores. Los programas de educacion pueden abordar temas como
la prevencién de enfermedades, el manejo de medicamentos, la nutricién
adecuada y la seguridad en el hogar. La conciencia sobre la importancia de
mantener una vida activa y social también es promovida para mejorar la
calidad de vida (27).

3.1.5.5.  Apoyo Social y Familiar:

El apoyo social y familiar desempefia un papel fundamental en la vida de los
adultos mayores. Las intervenciones pueden incluir la promocion de redes de
apoyo social, grupos de apoyo para cuidadores y programas que fomenten la
participacion de la familia en el cuidado y el bienestar de los adultos mayores.
Las intervenciones en adultos mayores son variadas y abordan aspectos
fisicos, emocionales y sociales. Estas intervenciones tienen como objetivo
mejorar la calidad de vida, promover la salud y prevenir enfermedades y
lesiones en esta etapa de la vida. La eleccion de las intervenciones adecuadas
depende de las necesidades individuales de cada adulto mayor y puede tener
un impacto significativo en su bienestar (9).
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3.2. Revision de antecedentes investigativos
3.2.1.  Anivel local
Autor: Balcazar Castillo, Oscar Alejandro

Titulo: Riesgo de caidas y su relacion con el deterioro cognitivo en adultos

mayores del Policlinico Centro Medic, 2022
Lugar: Lima
Fecha: 2022

Resumen: Se espera que la cifra de adultos mayores alcance aproximadamente
el 25% en nuestro continente. Los cambios producidos por el envejecimiento
generan modificaciones en la fuerza, el trofismo, el tono, el equilibrio, entre
otros. Estos a su vez son factores para que los adultos mayores aumenten el riesgo
de caidas. Aproximadamente 50% de los adultos mayores tienen por lo menos
una caida al afio, y cerca de la mitad se cae mas de una vez. En América Latina
la proporcién de adultos mayores que sufren caidas al afio bordea el 30%. Los
adultos mayores también se caracterizan por el deterioro cognitivo. La literatura
describe que esta condicién puede generar mayor probabilidad de discapacidad,
ademas de aumentar la mortalidad y mayor utilizacion de los servicios de salud.
El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre el deterioro
cognitivo y el riesgo de caidas en adultos mayores. Se realizd un estudio
observacional, correlacional y de corte, transversal con 85 adultos mayores. Se
utilizé la escala de Tinetti y cuestionario de Pfeiffer. Como resultados se obtuvo:
mayor cantidad de adultos mayores del sexo femenino (51,8%), una media de
edad de 78 afios. La mayor cantidad de adultos mayores present6 bajo riesgo de
caidas (45,9%) y una funcion cognitiva normal (45,9%). Se concluye que existe
relacion estadisticamente significativa entre el deterioro cognitivo y el riesgo de
caidas (p=0,000) (28).
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Autor: Béjar, Cecilia; Runzer-Colmenares, Fernando M; Parodi, José F

Titulo: Relacién entre el riesgo de caidas y deterioro cognitivo en adultos
mayores atendidos en el Centro Médico Naval "Cirujano Mayor Santiago
Tavara" 2010-2015

Afo: 2015

Resumen: El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre el riesgo
de caidas y el deterioro cognitivo en adultos mayores atendidos en el Centro
Médico Naval "Cirujano Mayor Santiago Tavara" durante el periodo 2010-2015.
La metodologia utilizada fue un estudio observacional, analitico y retrospectivo
que consistid en el analisis secundario de una base de datos. Se evalud el riesgo
de caidas utilizando los resultados de la prueba de alcance funcional (AF),
mientras que el deterioro cognitivo se determiné mediante el cuestionario de
Pfeiffer. Ademas, se analizaron factores socio-demograficos como la edad, el
sexo y el nivel educativo, asi como factores clinicos como la presencia de
comorbilidades, la polifarmacia y los antecedentes de caidas. Los resultados
revelaron que la muestra estuvo compuesta por 1786 adultos mayores, siendo el
45,1% de ellos de entre 71 y 80 afios, en su mayoria hombres (58,9%) y con un
nivel educativo técnico/superior (70,9%). Ademas, casi la mitad de la muestra
tenia 2 o mas comorbilidades (48,9%). Se encontrdé una asociacién
estadisticamente significativa (p<0,05) entre el alcance funcional alterado y
variables como la edad, el nivel educativo, la presencia de comorbilidades y el
deterioro cognitivo. En el analisis multivariado, se descubrié que el deterioro
cognitivo se asocio con un riesgo de caidas tres veces mayor, con un PR ajustado
de 3,05 (IC 95%: 2,45-3,79). En conclusion, este estudio revel6 que el deterioro
cognitivo se relaciond significativamente con un riesgo tres veces mayor de
caidas en adultos mayores atendidos en el Centro Médico Naval "Cirujano Mayor
Santiago Tavara" durante los afios 2010-2015 (29).
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Autor: Zavala Rodriguez, Maria Deysi

Titulo: Riesgo de caida y calidad de vida en los adultos mayores del programa

adulto mayor del Instituto de la Familia, Canto Grande, marzo 2019
Ano: 2021
Lugar: Lima

Resumen: La investigacion aborda el riesgo de caidas y la calidad de vida como
problemas significativos en adultos mayores, centrandose en los asistentes al
Programa Adulto Mayor del Instituto de la Familia, Canto Grande, Lima. En
marzo de 2019, se evalu6 a 50 adultos mayores usando el Timed Up and Go Test
y la Escala de calidad de vida Whoqol-Bref. Los resultados mostraron una
relacion estadisticamente significativa entre el riesgo de caidas y la calidad de
vida (p<0,05), con un 64% de los participantes presentando bajo riesgo de caidas
y un 36% sin riesgo. Respecto a la calidad de vida, el 24% de la muestra califico
como mala y el 76% como regular. Se encontrd que el riesgo de caidas se
relaciona significativamente con todas las dimensiones de la calidad de vida
evaluadas: salud fisica, salud psicolégica, relaciones sociales y medio ambiente
(30).
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3.2.2. A nivel nacional
Autor: Hidalgo Mancheno, Amparo Stefania

Titulo: Relacion del sindrome de fragilidad y riesgo de caidas en adultos mayores

del Centro Gerontogeriatrico del Hospital Militar
Afio: 2020

Resumen: El sindrome de fragilidad y el riesgo de caida se consideran sindromes
geriatricos que tienen un impacto significativo en el bienestar y la salud de los
adultos mayores. Estos sindromes pueden afectar diversos aspectos, incluyendo
la salud fisica, psicoldgica y funcional, y se han asociado con un mayor riesgo de
dependencia, discapacidad, hospitalizacion y mortalidad en esta poblacion. El
objetivo principal de esta investigacion fue determinar la relacién entre el
sindrome de fragilidad y el riesgo de caidas en adultos mayores que residen en el
Centro Gerontogeriatrico del Hospital Militar. Para lograrlo, se utilizaron
herramientas de evaluacion como el Fenotipo de Fried y la Escala Modificada de
Marcha y Equilibrio de Tinetti. La metodologia empleada en el estudio fue de
enfoque no experimental, de caracter cuantitativo, descriptiva y correlacional. La
muestra incluy6 a 50 adultos mayores, y se observé que la mayoria de ellos tenian
edades comprendidas entre 85y 95 afios. Ademas, el género femenino predominé
con un 76%, mientras que el masculino represento el 16%. En cuanto al sindrome
de fragilidad y el riesgo de caidas, se encontré que el grupo de adultos mayores
de 85a 95 afios y del género femenino tenia un alto riesgo de caidas. Sin embargo,
en cuanto a la relacion entre el sindrome de fragilidad y el riesgo de caidas, no se
identifico una correlacion significativa. Esto sugiere que ser fragil no siempre
esta relacionado con la marchay la pérdida de equilibrio en los adultos mayores.
Este estudio contribuye a comprender mejor la relacion entre el sindrome de
fragilidad y el riesgo de caidas en esta poblacion, lo que puede ser Gtil para
desarrollar intervenciones y estrategias de atencion dirigidas a mejorar la calidad
de vida y la seguridad de los adultos mayores en el Centro Gerontogeriatrico del
Hospital Militar (31).
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Autor: Pefia Manchén, Diego

Titulo: Las caidas en personas mayores y su relacion con la atencion en servicios

de urgencias y emergencias: una revision narrativa
Lugar Jaén Peru
Afo: 2022

Resumen: Este trabajo tiene como objetivo analizar las caidas en personas
mayores como un problema de atencién en los servicios de urgencias y
emergencias. El envejecimiento progresivo de la poblacion a nivel mundial y las
maltiples  alteraciones  fisiologicas que lo acompafian  aumentan
significativamente el riesgo de caidas en los ancianos. Estas caidas son un factor
de gran importancia, ya que contribuyen a la morbimortalidad, la discapacidad y
la dependencia en las personas mayores, convirtiéndose asi en un tema de
especial interés para los servicios de urgencias y emergencias, asi como en una
prioridad para la salud publica del siglo XXI. La metodologia utilizada en este
estudio es una revision narrativa de la literatura, que se llevd a cabo en diversas
bases de datos, incluyendo Pubmed, ScientDirect, Scielo y Proquest. La revision
se centré en las caidas de ancianos y sus caracteristicas en relacién con los
servicios de urgencias y emergencias. Los resultados obtenidos revelan que el
aumento en el numero de personas mayores conlleva un incremento en la
demanda de servicios de urgencias relacionados con las caidas. Se observa que
las caidas son més frecuentes en mujeres, aunque a medida que avanza la edad,
la tendencia se iguala. Estos eventos de caidas son impredecibles y son causados
por multiples factores de riesgo tanto extrinsecos como intrinsecos. Ademas,
generan una amplia variedad de repercusiones fisicas, psicoldgicas y sociales que
requieren atencion por parte de los servicios de urgencias y emergencias. En
conclusidn, las caidas tienen un impacto significativo en la poblacion mayor y
sus repercusiones han aumentado de manera considerable, afectando a todas las
esferas de la vida de los sujetos. Por lo tanto, es de vital importancia que los
servicios de urgencias y emergencias estén conscientes de las posibles
repercusiones y peligros que las caidas pueden tener en estas personas, lo que
permitira un enfoque multidisciplinario y contribuird a reducir las
complicaciones asociadas a este problema (2).
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3.2.3. A nivel internacional

Autor: Santamaria-Peldez, Mirian; Gonzalez-Bernal, Jerénimo; Gonzélez-

Santos, Josefa; Jahouh, Maha; Riobo, Carla Collazo

Titulo: Caidas Previas y Riesgo de Caidas en Relacion a la Fragilidad
Afo: 2019

Lugar: Espafa

Resumen: Esta investigacion descriptiva y transversal se centra en el estudio de
la relacion entre el nimero de caidas durante el ultimo mes y el riesgo de caidas,
por un lado, y la situacion de fragilidad en adultos mayores, por otro lado. El
estudio se llevé a cabo en una muestra de 194 personas mayores
institucionalizadas. La fragilidad se evalu6 utilizando la herramienta Short
Physical Performance Battery (SPPB), mientras que las caidas previas ocurridas
en el ultimo mes se registraron de manera numeérica. El riesgo de caidas se midi6
mediante la escala Downton. Los resultados del estudio no mostraron diferencias
significativas entre los grupos de fragilidad en relacion con el nimero de caidas
previas ocurridas en el ultimo mes. Sin embargo, se encontraron diferencias
significativas entre los grupos de fragilidad segun lo definido por el SPPB vy el
riesgo de caidas. En particular, se observé que a medida que avanzaba de robusto
a prefragil, fragil y dependiente, las puntuaciones promedio en el riesgo de caidas
aumentaban. Se encontraron diferencias significativas en el grupo de
dependientes con respecto a todos los demas grupos, asi como diferencias
significativas entre los grupos fragiles y robustos. Estos resultados permiten
identificar a la poblacion con un mayor riesgo de caidas, lo que podria facilitar la
implementacion de intervenciones tempranas y personalizadas para mitigar este

riesgo y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores (32).
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Autor: Rodriguez Torres, Angel Freddy; Garcia Gaibor, Jaime Anderson; Luje

Pozo, David Inti

Titulo: Los beneficios de la actividad fisica en la calidad de vida de los adultos

mayores
Afo: 2020
Lugar: Espafa

Resumen: Este estudio se enfoca en analizar los factores beneficiosos de la
practica de la actividad fisica (AF) en la calidad de vida de las personas que
forman parte del grupo de "adultos mayores", es decir, aquellos individuos que
superan los 65 afios de edad. Se hace hincapié en comprender la diferencia entre
"ejercicio" y "actividad fisica", definiendo esta ultima como cualquier actividad
que implique un gasto de energia a través de la movilidad generada por los
masculos esqueléticos. Mientras que el “ejercicio” se entiende como una
actividad realizada con el propdsito de mantener 0 mejorar uno 0 varios
componentes del estado fisico. La practica regular de la actividad fisica aporta
diversos beneficios tanto en aspectos fisicos como emocionales de los adultos
mayores. En términos fisicos, se destacan el desarrollo de la flexibilidad, el
equilibrio, la fuerza y la coordinacion, que en conjunto contribuyen a una mejor
postura corporal para prevenir caidas y lesiones. Ademas, la actividad fisica
mejora la autoestima, ayuda a controlar el deterioro cognitivo gradual y
promueve una mayor integracion social, lo que reduce los sintomas de depresion.
Sin embargo, la sociedad suele desconocer estos beneficios, lo que lleva al
sedentarismo, y en muchos casos, los adultos mayores solo realizan actividad
fisica por recomendacion médica. Es importante que esta practica se realice bajo
supervision de profesionales o individuos competentes para evitar posibles

riesgos para la salud (33).
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4. HIPOTESIS

Dado que, los adultos mayores enfrentan un mayor riesgo de caidas a medida que
envejecen, debido a factores como la disminucion de la movilidad, la pérdida de
equilibrio y la posible presencia de enfermedades cronicas, y teniendo en cuenta que las
caidas pueden resultar en lesiones graves, disminucion de la independencia y una merma

en la calidad de vida.

Es posible que, exista una relacion entre el riesgo de caidas en sus hogares de pacientes
y la calidad de vida de los adultos mayores en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”.
Por lo tanto, esta hipdtesis busca explorar y confirmar si esta relacion es estadisticamente
significativa en la poblacion de adultos mayores atendidos en dicho hospital durante el
afio 2024.
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MATERIAL Y METODOS
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas:
Para la investigacion se aplico como técnica la encuesta de un test.
1.2. Instrumentos:
1.2.1. Variable independiente: Cuestionario WHOQOL-OLD:

Se utilizo para evaluar la calidad de vida de los adultos mayores en el Hospital
Nacional PNP “Luis N. Sdenz”, Lima, durante el afilo 2024. Este cuestionario
consta de 24 items distribuidos en seis rubros distintos, cada uno con su propio
enfoque y significado en relacion con la calidad de vida de los adultos mayores
(10).

1.2.2. Variable dependiente: Escala de Riesgo de Caidas de J.H. Downton:
Se aplico el instrumento denominado riesgo de caidas de J.H. Downton el cual
fue modificado y validado mediante juicio de expertos, se realizo el analisis de

confiabilidad mediante la prueba alfa de Cronbach en el cual se obtuvo el

siguiente resultado:

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,724 10

En este caso, el Alfa de Cronbach obtenido es de 0,724, lo que sugiere una
fiabilidad aceptable (34).

1.3. Materiales de verificacion:
Utiles de escritorio
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ambito

La investigacion se llevo a cabo en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz” ubicado

en Lima, Perd, durante el afio 2024.
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2.2. Unidades de estudio
2.2.1. Poblacién

La poblacién de interés se compone de adultos mayores de 60 afios que estén
siendo atendidos en el area de medicina interna del Hospital Nacional PNP “Luis

N. S&enz” de Lima, en el periodo correspondiente al afio 2024.
2.2.2. Muestra

Se trabajo con el total de la poblacion, por lo tanto, se usé un muestreo de tipo

censal, debido a que se estudié toda la poblacion.
2.2.3. Criterios de seleccién:
2.2.3.1. Criterios de Inclusion

— Adultos mayores de 60 afios que estén siendo atendidos en el Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz” de Lima durante el afio 2024.

— Disponibilidad para participar voluntariamente en la investigacion y

proporcionar respuestas a los cuestionarios y evaluaciones.
2.2.3.2. Criterios de Exclusion
— Adultos menores de 60 afios.

— Pacientes que no estén dispuestos 0 no puedan proporcionar respuestas a
los cuestionarios y evaluaciones debido a condiciones médicas, cognitivas

u otras limitaciones.

— Pacientes que no otorguen su consentimiento informado para participar en

la investigacion.
2.3. Temporalidad:

La investigacion se llevo a cabo a inicios del afio 2024. Este periodo de tiempo abarca
el tiempo necesario para la recopilacion de datos y el analisis correspondiente en el
area de medicina interna del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” de Lima. El

tiempo en que se recolect6 la informacion fue de enero a febrero del afio 2024.
2.4. Ubicacién espacial

Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz”, que se encuentra en Lima, Per.
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2.5. Tipo de investigacion

La investigacion se sita dentro de un estudio observacional de corte transversal,
donde se efectuaron encuestas sobre la calidad de vida y el riesgo de caidas entre los
adultos mayores. Utilizando como herramientas principales el cuestionario
WHOQOL-OLD vy la Escala de Riesgo de Caidas de J.H. Downton, se busco
comprender la relacion entre la calidad de vida de los ancianos y su susceptibilidad a
sufrir caidas dentro de sus hogares, en aquellos pacientes del Hospital Nacional PNP
“Luis N. Saenz”. El cuestionario WHOQOL-OLD, reconocido por su enfoque
integral en la evaluacion de la calidad de vida, permitié analizar diversas dimensiones
que inciden directamente en el bienestar de los adultos mayores. Por otro lado, la
Escala de Riesgo de Caidas de J.H. Downton ofrecié una valoracion especifica del
riesgo de caidas, elemento crucial para identificar a los adultos mayores en mayor
riesgo. La combinacién de estos instrumentos facilité un anélisis profundo vy
enriquecedor, permitiendo no solo identificar la presencia de riesgos de caidas, sino
también relacionar estos riesgos con la calidad de vida percibida por los ancianos (10).

2.6. Nivel de investigacion:
Relacional, Inferencial
2.7. Disefio de investigacion:

Estudio transversal, prospectivo y observacional.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

La recoleccién de datos se llevd a cabo de manera organizada y metddica para
garantizar la calidad y la confiabilidad de la informacidn recopilada. Se siguieron los

siguientes pasos:

Se establecio un cronograma de recoleccion de datos que incluyé fechas y horarios
de visita al hospital para aplicar los cuestionarios y escalas a los adultos mayores

seleccionados.

Se coordin6 con el personal médico y de enfermeria del area de medicina interna del
Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” para obtener acceso a los pacientes y

garantizar un ambiente propicio para la recoleccion de datos.

Se proporcion6 informacion detallada a los participantes sobre el proposito de la
investigacion, la confidencialidad de los datos y el consentimiento informado antes

de la aplicacion de los cuestionarios.

Se registraron cuidadosamente las respuestas de los participantes en los cuestionarios

y se verificd la integridad de los datos recopilados.

Se almacenaron de forma segura los datos recopilados para su posterior andlisis y se
mantuvo la confidencialidad de la informacion de acuerdo con las regulaciones de
proteccién de datos.

3.2. Recursos
3.2.1.  Humanos
Investigadoras:
e Del Carpio Sanchez, Hilary Dariane
e Morveli Delgado, Nicole Luana

e Asesor: M.C. Vasquez Huerta Victor Luis

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-»==x . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE A CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

3.2.2. Recursos Materiales

Cuestionario WHOQOL-OLD: Se utilizaron copias impresas del cuestionario

WHOQOL-OLD para administrar a los participantes.

Escala de Riesgo de Caidas de J.H. Downton: Se contd con copias impresas de
esta escala para la evaluacion del riesgo de caidas en sus hogares de pacientes en

los adultos mayores.

Material de oficina: Se dispuso de material de oficina, como boligrafos, hojas de

registro y carpetas, para llevar a cabo la recoleccion de datos.
3.2.3.  Recursos Financieros
Autofinanciado
4. ESTRATEGIA DE MANEJO DE DATOS
4.1.1. Plan de Recoleccion de datos

Se llevo a cabo la recoleccion de datos en el Hospital Nacional PNP “Luis N.

Saenz” siguiendo el cronograma establecido previamente.

El equipo de investigadoras aplico los cuestionarios WHOQOL-OLD vy la Escala

de Riesgo de Caidas de J.H. Downton a los participantes seleccionados.

Las respuestas de los participantes se registraron cuidadosamente en las copias

impresas de los cuestionarios y escalas.
4.1.2. Plan de Procesamiento de datos

Los datos recopilados se ingresaron a una base de datos electrénica utilizando
software especializado para su procesamiento. Se realizd una revision de los
datos para detectar posibles errores o inconsistencias. Se llevo a cabo una
codificacion de variables el cual fue necesario para facilitar el analisis posterior
(34).

4.1.3. Plan de Clasificacion

Los datos se clasificaron segun las variables de interés, como la calidad de vida
(evaluada mediante WHOQOL-OLD) vy el riesgo de caidas en sus hogares de
pacientes (evaluado mediante la Escala de Riesgo de Caidas de J.H. Downton).

Se etiquetaron adecuadamente los datos para su posterior andlisis, asignando

categorias y valores numéricos segun correspondio.
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4.1.4. Plan de Recuento

Se realiz6 un recuento de las respuestas y las puntuaciones obtenidas en los

cuestionarios y escalas para cada participante.
Se calcularon las puntuaciones totales y se registraron para su posterior analisis.
4.1.5. Plan de Andlisis

Se llevo a cabo un exhaustivo analisis estadistico de los datos recabados en el
Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz”, con el objetivo de establecer una posible
relacién entre la calidad de vida y el riesgo de sufrir caidas dentro del hogar en
la poblacién de adultos mayores. Para ello, se utilizé la prueba estadistica R de
Pearson, fijando un nivel de significancia del 5%. Este criterio permitié
determinar la fuerzay la relevancia de la asociacion entre las variables estudiadas
(34).

Para una representacion clara y comprensible de los resultados obtenidos, se
elaboraron graficos y tablas. Estos recursos visuales facilitaron
significativamente la interpretacion de los datos, permitiendo una comprension
mas profunda y detallada de la relacion investigada. Se discutio la implicacién
de los hallazgos en la préactica clinica, considerando como la calidad de vida de
los adultos mayores puede influir en su vulnerabilidad a sufrir caidas, y se
propusieron recomendaciones para futuras investigaciones, asi como para la
implementacion de estrategias preventivas y programas de intervencion dirigidos

a esta poblacion.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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Tabla 1
Edad de los adultos mayores en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz”, Lima,

durante el afo 2024.

F %
60-69 afios 29 43.3
70-79 afios 23 343
80 afios 0 més 15 22.4
Total 67 100.0

En la tabla nimero 1, se presenta la distribucion de edades de los adultos mayores en el
Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz”, en Lima, durante ¢l afio 2024. La categoria con
mayor porcentaje es la de los adultos de 60 a 69 afos, representando el 43.3% del total,
seguida por aquellos de 70 a 79 afios con un 34.3%. La categoria de edad de 80 afios 0 mas

muestra un porcentaje menor, con un 22.4%.

Graéfico 1
Edad de los adultos mayores en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, Lima,

durante el afio 2024.
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Tabla 2
Sexo de los adultos mayores en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz”, Lima,

durante el afo 2024.

F %
Masculino 45 67.2
Femenino 22 32.8
Total 67 100.0

En la tabla nimero 2, se muestra la distribucion por sexo de los adultos mayores en el
Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, en Lima, durante el afio 2024. La mayoria de los
adultos mayores atendidos son de sexo masculino, representando el 67.2% del total. Por otro
lado, el porcentaje de mujeres es del 32.8%.

Graéfico 2
Sexo de los adultos mayores en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, Lima,

durante el afio 2024.
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Tabla 3
Estado Civil de los adultos mayores en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”,

Lima, durante el afio 2024.

F %
Soltero/a 7 10.4
Casado/a 37 55.2
Viudo/a 10 14.9
Divorciado/a 5 7.5
Conviviente 8 11.9
Total 67 100.0

En la tabla nimero 3, se detalla el estado civil de los adultos mayores en el Hospital Nacional
PNP “Luis N. Saenz”, en Lima, durante el afio 2024. La categoria con el mayor porcentaje
es la de casados, que constituyen el 55.2% del total. Le siguen los viudos, con un 14.9%, y
los convivientes, con un 11.9%. Los solteros representan el 10.4%, mientras que los

divorciados son el grupo menos numeroso, con un 7.5%.
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Grafico 3
Estado Civil de los adultos mayores en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”,

Lima, durante el afio 2024.
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Tabla 4
Nivel educativo de los adultos mayores en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”,

Lima, durante el afio 2024.

F %

Sin educacion formal 0 0.0
Educacion primaria 9 13.4
Educacion secundaria 28 41.8

Educacion superior (técnica o
o N 30 44.8
universitaria)

Total 67 100.0

En la tabla nimero 4, se expone el nivel educativo de los adultos mayores en el Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz”, en Lima, durante el afio 2024. La categoria con el porcentaje
més alto es la de adultos mayores con educacién superior (técnica o universitaria),
representando el 44.8% del total. Le sigue de cerca la educacion secundaria, con un 41.8%.
Los que cuentan con educacién primaria conforman el 13.4%.
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Gréfico 4
Nivel educativo de los adultos mayores en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”,

Lima, durante el afio 2024.
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Tabla 5
Ocupacion previa de los adultos mayores en el Hospital Nacional PNP “Luis N.

Saenz”, Lima, durante el afio 2024.

F %

Empleado/a 0 0.0
Independiente 12 17.9
Hogar 21 31.3
Jubilado/a 34 50.7

Otro 0 0.0
Total 67 100.0

En la tabla nimero 5, se muestra la ocupacion previa de los adultos mayores en el Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz”, en Lima, durante el afio 2024. La categoria con el porcentaje
maés elevado corresponde a jubilados, que representan el 50.7% del total. Le sigue el grupo
dedicado al hogar, con un 31.3%. Los adultos mayores que trabajaban de manera
independiente constituyen el 17.9%. Asi mismo no se registren adultos mayores que hayan

sido empleados o que se clasifiquen en la categoria de "otro".
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Gréfico 5
Ocupacion previa de los adultos mayores en el Hospital Nacional PNP “Luis N.

Saenz”, Lima, durante el afio 2024.
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Tabla 6
Calidad de vida de los adultos mayores en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”,

Lima, durante el afio 2024.

F %

Calidad de vida baja 4 6.0
Calidad de vida media 14 20.9
Calidad de vida alta 49 73.1
Total 67 100.0

En la tabla nimero 6, se detalla la calidad de vida de los adultos mayores en el Hospital
Nacional PNP “Luis N. S&enz”, en Lima, durante el afio 2024. La mayoria, con un 73.1%,
considera que su calidad de vida es alta. Un 20.9% clasifica su calidad de vida como media,
y un pequefio porcentaje, el 6.0%, la considera baja.

Grafico 6
Calidad de vida de los adultos mayores en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz”,

Lima, durante el afio 2024.
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Tabla 7
Riesgo de caidas en sus hogares de pacientes de los adultos mayores en sus hogares de

pacientes en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz”, Lima, durante el afio 2024.

F %
Riesgo bajo 41 61.2
Riesgo alto 26 38.8
Total 67 100.0

En la tabla numero 7, se analiza el riesgo de caidas en sus hogares de pacientes de los adultos
mayores en sus hogares de pacientes en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz”, en Lima,
durante el afio 2024. Se observa que la mayoria, un 61.2%, presenta un riesgo bajo de caidas.

Por otro lado, un 38.8% de los adultos mayores se encuentra en un riesgo alto de sufrir caidas.

Gréfico 7
Riesgo de caidas en sus hogares de pacientes de los adultos mayores en sus hogares de
pacientes en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz”, Lima, durante el afio 2024.
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Tabla 8
Relacion entre el riesgo de caidas en sus hogares de pacientes y la calidad de vida de

los adultos mayores en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”.

Riesgo de caidas en sus hogares de pacientes

Total

Riesgo bajo Riesgo alto
F % F % F %
Soiidadde 1 15% 3 4.5% 4 6.0%

vida baja
Calidad de Calidad de

vida vidalimedia 7 10.4% 7 10.4% 14 20.9%
Calidad de

vida alta 33 49.3% 16 23.9% 49 73.1%

Total 41 61.2% 26 38.8% 67 100.0%

R de Pearson=-0,234 p>0.05 p =0,056

En la tabla nimero 8, que expone la relacion entre el riesgo de caidas en sus hogares de
pacientes y la calidad de vida de los adultos mayores en el Hospital Nacional PNP “Luis N.
Séenz”, se observa una correlacion de Pearson de -0.234. Esta correlacion negativa indica
que, a medida que aumenta la calidad de vida, tiende a disminuir el riesgo de caidas entre los
adultos mayores. Sin embargo, es importante destacar que esta correlacion no es
estadisticamente significativa, dado que el valor de p es de 0.056, lo cual es mayor a 0.05.
Esto significa que, aunque la tendencia sugiere una relacion inversa entre la calidad de vida
y el riesgo de caidas en sus hogares de pacientes, no se puede afirmar con certeza estadistica
que esta relacion sea significativa en la poblacion estudiada.
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Grafico 8
Relacion entre el riesgo de caidas en sus hogares de pacientes y la calidad de vida de

los adultos mayores en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”.
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DISCUSION

El estudio realizado por Oscar Alejandro Balcazar Castillo en el Policlinico Centro Medic
durante el afio 2022 aborda una temaética crucial en el ambito de la gerontologia, al explorar
la interseccion entre el deterioro cognitivo y el riesgo de caidas en sus hogares de pacientes
en adultos mayores. Este antecedente investigativo, localizado en el mismo contexto
geografico que la presente investigacion, arroja luz sobre aspectos significativos del
envejecimiento y sus consecuencias en la poblacion de adultos mayores. Al contrastar los
hallazgos de Balcéazar Castillo con los resultados obtenidos en el Hospital Nacional PNP
“Luis N. Sdenz”, se observa una convergencia en la preocupacion por entender y mitigar los
riesgos asociados al envejecimiento, aunque desde perspectivas ligeramente diferentes.
Mientras que Balcazar Castillo se centra en la relacion entre el deterioro cognitivo y el riesgo
de caidas, encontrando una correlacion estadisticamente significativa, la investigacion en el
Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz” se enfoca en la relacion entre la calidad de vida y el
riesgo de caidas, sin hallar una relacion estadisticamente significativa entre estos dos factores.
La diferencia en los hallazgos podria atribuirse a multiples factores, incluyendo las distintas
variables estudiadas (deterioro cognitivo frente a calidad de vida) y posiblemente las
herramientas utilizadas para la evaluacion de dichas variables. Mientras Balcdzar Castillo
emplea la escala de Tinetti y el cuestionario de Pfeiffer para evaluar el riesgo de caidas y el
deterioro cognitivo respectivamente, la investigacion en cuestion no especifica las
herramientas utilizadas para medir la calidad de vida y el riesgo de caidas, aunque menciona
la correlacion de Pearson para analizar la relacion entre estas dos variables. La discrepancia
en la significancia estadistica entre los dos estudios abre una oportunidad para futuras
investigaciones que exploren mas a fondo la relacion entre calidad de vida, deterioro
cognitivo y riesgo de caidas, utilizando muestras mas amplias y posiblemente combinando
diferentes herramientas de evaluacion para obtener una comprension mas holistica de estos
fendmenos interrelacionados. La inclusion de estos estudios en la discusion académica
enriquece el cuerpo de conocimiento disponible sobre el bienestar de los adultos mayores,
destacando la necesidad de estrategias preventivas y de intervencion que aborden de manera

integral los riesgos asociados al envejecimiento (28).

El estudio realizado por Cecilia Béjar A., Fernando M. Runzer-Colmenares y José F. Parodi
en el Centro Médico Naval "Cirujano Mayor Santiago Tavara" durante el periodo 2010-2015
incide en un aspecto critico del cuidado de los adultos mayores: la relacion entre el riesgo de

caidas y el deterioro cognitivo. Este antecedente investigativo comparte con el analisis actual
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el interés por comprender los factores que contribuyen al riesgo de caidas en esta poblacion
vulnerable, aunque centrandose especificamente en el deterioro cognitivo como un factor de
riesgo significativo. La metodologia observacional, analitica y retrospectiva de Béjar A. y
colaboradores, que incluy6 el andlisis de variables socio-demogréficas y clinicas, como la
edad, el sexo, el nivel educativo, la presencia de comorbilidades, la polifarmacia y los
antecedentes de caidas, permitié establecer una asociacion estadisticamente significativa
entre el deterioro cognitivo y un aumento en el riesgo de caidas, evidenciado por un riesgo
tres veces mayor en aquellos con deterioro cognitivo. Este hallazgo es particularmente
relevante, ya que subraya la importancia de considerar el estado cognitivo en la evaluacion
integral del riesgo de caidas en adultos mayores. La presente investigacion, al explorar la
calidad de viday su relacion con el riesgo de caidas en sus hogares de pacientes, complementa
y extiende los resultados de Béjar A. y colaboradores al incorporar la dimension de la calidad
de vida en el andlisis del riesgo de caidas. Aunque no se encontrd6 una relacion
estadisticamente significativa entre la calidad de vida y el riesgo de caidas, la tendencia
observada hacia una relacién inversa apunta a la complejidad de los factores que inciden en
el bienestar de los adultos mayores y la necesidad de abordajes multidimensionales. La
evidencia acumulada sugiere que tanto el deterioro cognitivo como la calidad de vida son
elementos cruciales en la comprension del riesgo de caidas, enfatizando la necesidad de
intervenciones que no solo se centren en aspectos fisicos 0 cognitivos, sino que también
consideren el bienestar general del individuo. La significativa asociacién encontrada por
Beéjar A. y colaboradores entre el deterioro cognitivo y el riesgo de caidas refuerza la
importancia de evaluaciones cognitivas dentro de los protocolos de prevencion de caidas,
sugiriendo que la mejora de la calidad de vida podria ser un componente valioso en estas

estrategias (29).

La investigacion conducida por Maria Deysi Zavala Rodriguez en el Programa Adulto Mayor
del Instituto de la Familia, Canto Grande, Lima, durante marzo de 2019, aporta evidencia
significativa sobre la interaccion entre el riesgo de caidas y la calidad de vida en adultos
mayores. Utilizando el Timed Up and Go Test para evaluar el riesgo de caidas y la Escala de
calidad de vida WHOQOL-BREF, Zavala Rodriguez identifica una relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables, destacando como el riesgo de caidas afecta
negativamente todas las dimensiones de la calidad de vida: salud fisica, salud psicoldgica,
relaciones sociales y medio ambiente. Este hallazgo es especialmente relevante en el contexto
de la presente investigacion, que también examina la relacion entre la calidad de vida y el

riesgo de caidas en sus hogares de pacientes en adultos mayores, aunque con resultados que
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no alcanzan significancia estadistica. La diferencia en los resultados podria deberse a
variaciones en las poblaciones estudiadas, los instrumentos de medicién utilizados, o el
tamafio de la muestra. Mientras Zavala Rodriguez reporta una muestra de 50 adultos mayores
en un unico programa, la presente investigacion se desarrolla en un entorno hospitalario, lo
que podria influir en las caracteristicas demograficas y de salud de la poblacion estudiada.
La significativa asociacion encontrada por Zavala Rodriguez entre el riesgo de caidas y todas
las dimensiones de la calidad de vida subraya la importancia de considerar estos aspectos de

manera integral en la atencion a los adultos mayores (30).

La investigacion realizada por Amparo Stefania Hidalgo Mancheno en el Centro
Gerontogeriatrico del Hospital Militar durante el aio 2020 aborda la relacion entre dos
sindromes geriatricos criticos: el sindrome de fragilidad y el riesgo de caidas. A través de un
enfoque no experimental, cuantitativo, descriptivo y correlacional, Hidalgo Mancheno utiliza
herramientas como el Fenotipo de Fried y la Escala Modificada de Marcha y Equilibrio de
Tinetti para evaluar a una muestra de 50 adultos mayores, predominando el género femenino
y con una edad mayoritariamente entre 85 y 95 afios. Los resultados de este estudio revelan
que, aunque el alto riesgo de caidas en sus hogares de pacientes se encontré en el grupo de
edad de 85 a 95 afios y en el género femenino, no se identificd una correlacion significativa
entre el sindrome de fragilidad y el riesgo de caidas. Este hallazgo sugiere que la fragilidad
no siempre implica un riesgo elevado de caidas, lo cual plantea interrogantes sobre la
complejidad de las causas subyacentes al riesgo de caidas en sus hogares de pacientes en los
adultos mayores y la necesidad de abordar estos sindromes de manera integral.
Comparativamente, la presente investigacion, que también explora el riesgo de caidas en
adultos mayores, pero desde la perspectiva de la calidad de vida, ofrece una vision
complementaria a los hallazgos de Hidalgo Mancheno. Mientras que Hidalgo Mancheno
concluye que no existe una correlacion significativa entre el sindrome de fragilidad y el riesgo
de caidas, se observa una tendencia hacia una relacion inversa entre la calidad de vida y el

riesgo de caidas en la investigacion actual, aunque sin alcanzar significancia estadistica (31).

El estudio realizado por Angel Freddy Rodriguez Torres, Jaime Anderson Garcia Gaibor y
David Inti Luje Pozo en Esparia en 2020, destaca la importancia de la actividad fisica (AF)
en la mejora de la calidad de vida de los adultos mayores, diferenciando claramente entre los
conceptos de "actividad fisica" y "ejercicio”. Este enfoque subraya como la actividad fisica
regular, entendida como cualquier movimiento que implique gasto energético por parte de

los masculos esqueléticos, contribuye significativamente a los aspectos fisicos y emocionales
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de la salud en la tercera edad. Los autores sefialan los beneficios fisicos de la actividad fisica,
como el aumento de la flexibilidad, el equilibrio, la fuerza y la coordinacion, que juntos
facilitan una mejor postura corporal, crucial para prevenir caidas y lesiones en esta poblacion.
Ademas, resaltan el impacto positivo de la actividad fisica en la salud mental de los adultos
mayores, mejorando la autoestima, ayudando a controlar el deterioro cognitivo y fomentando
la integracién social, lo que contribuye a la reduccion de los sintomas de depresion. La
investigacion subraya la necesidad de promover la actividad fisica entre los adultos mayores,
no solo como una recomendacion médica sino como una practica regular para el
mantenimiento de una buena salud y bienestar general. Ademas, enfatiza la importancia de
la supervision por parte de profesionales competentes para minimizar los riesgos asociados
con la practica de actividad fisica en esta poblacion. La complementariedad de estos
hallazgos con la investigacion presente sugiere que las estrategias de intervencion para
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores y reducir el riesgo de caidas en sus hogares
de pacientes deberian considerar seriamente la promocioén de la actividad fisica adaptada a
sus capacidades y necesidades individuales. Este enfoque integral podria servir como un pilar
fundamental en el desarrollo de programas de prevencién y manejo, dirigidos no solo a la
poblacion anciana institucionalizada sino también a aquellos que viven de manera

independiente (33).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La evaluacion del nivel de calidad de vida de los adultos mayores en el
Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, Lima, durante el afio 2024, revela
que un 73.1% de ellos disfruta de una calidad de vida alta, mientras que un
20.9% tiene una calidad de vida media y solo un 6.0% presenta una calidad

de vida baja.

SEGUNDA: Respecto al nivel de riesgo de caidas en sus hogares de pacientes, los
resultados muestran que un 61.2% de los adultos mayores atendidos en el
hospital tienen un riesgo bajo de caidas, frente a un 38.8% que presenta un

riesgo alto.

TERCERA: La relacion entre el riesgo de caidas en sus hogares de pacientes y la calidad
de vida en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz” muestra una correlacion
de Pearson de -0.234, lo que indica una tendencia hacia una relacion inversa
entre ambos factores; es decir, a medida que mejora la calidad de vida, parece
disminuir el riesgo de caidas en sus hogares de pacientes. Sin embargo, el
valor de p (0.056) supera el umbral de significancia estadistica de 0.05, lo que

implica que no existe una relacion estadisticamente significativa.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda al personal de salud del Hospital Nacional PNP “Luis N.
Saenz” continuar y fortalecer los programas de promocion de la salud y
bienestar para mantener y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.
Esto se recomienda debido a que un alto porcentaje de los adultos mayores
perciben su calidad de vida como alta, lo cual es un indicativo positivo de su
bienestar general. El objetivo es asegurar que este grupo mantenga un nivel

de vida satisfactorio que contribuya a su salud fisica y mental.

SEGUNDA: Se recomienda al personal de salud y a los cuidadores de los adultos mayores
promover la participacién de estos en programas de actividad fisica adaptada
y talleres educativos sobre prevencion de caidas. La participacion en estas
actividades puede mejorar su fuerza y equilibrio, reduciendo asi el riesgo de
caidas en sus hogares de pacientes. Esta recomendacion se hace con el
proposito de empoderar a los adultos mayores, incrementando su autonomia
y autoeficacia en el manejo de su salud y bienestar.

TERCERA: Se recomienda a futuros investigadores realizar estudios adicionales para
explorar mas a fondo la relacion entre la calidad de vida 'y el riesgo de caidas
en sus hogares de pacientes en los adultos mayores. Aunque el estudio actual
no encontré una relacion estadisticamente significativa, la tendencia
observada sugiere que podria existir una relacion inversa entre ambos
factores. Investigaciones futuras podrian proporcionar evidencia mas solida

que permita desarrollar estrategias especificas de intervencion.
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Anexo 1

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN UNA
INVESTIGACION

Titulo del Estudio: Relacion entre Calidad de Vida del Adulto Mayor y Riesgo de Caidas en
el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, Lima, 2024.

Estimado/a participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion que tiene como objetivo analizar la
relacion entre la calidad de vida y el riesgo de caidas en adultos mayores atendidos en el
Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” de Lima durante el afio 2024. Su participacion en
este estudio es completamente voluntaria, y antes de decidir si desea participar, es importante
que comprenda los detalles del estudio y sus implicaciones. Por favor, tdmese un momento
para leer la siguiente informacion y haga cualquier pregunta que pueda tener antes de decidir

si desea participar.
Objetivos del Estudio:

El objetivo principal de esta investigacion es analizar como la calidad de vida de los adultos

mayores se relaciona con el riesgo de caidas en el entorno hospitalario.
Procedimiento:

Si decide participar, se le pedira que complete un cuestionario llamado WHOQOL-OLD, que
evalla la calidad de vida, y la Escala de Riesgo de Caidas de J.H. Downton, que evalua el
riesgo de caidas. Estos cuestionarios se administraran en entrevistas individuales en el

hospital.
Confidencialidad:

Sus respuestas serdn confidenciales y se mantendran en un entorno seguro. Los datos se
utilizaran solo para fines de investigacion y se mantendra su anonimato en cualquier informe

0 publicacion que resulte de este estudio.
Riesgos y Beneficios:

No se anticipan riesgos significativos asociados con su participacion en este estudio. Sin

embargo, los beneficios incluyen contribuir al conocimiento sobre la calidad de vida y el
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riesgo de caidas en adultos mayores, lo que podria ayudar a mejorar la atencion médica en el

futuro.
Participacion Voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Puede decidir no participar o

retirarse en cualquier momento sin penalizacion.
Consentimiento:

Al firmar este formulario, usted indica que ha leido y comprendido la informacién

proporcionada y que esta dispuesto/a a participar voluntariamente en este estudio.

Firma del Participante:

Fecha:

Su participacion es fundamental para el éxito de esta investigacion. Agradecemos su

colaboracion.
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Anexo 2

Instrumentos

Datos sociodemogréaficos
1. Edad

L]

Menos de 60 afios
60-69 anos
70-79 afos

80 afos 0 mas

2. Sexo

Masculino

Femenino

3. Estado Civil

L]

L]

Soltero/a
Casado/a
Viudo/a
Divorciado/a

Conviviente

4. Nivel de Educacién

Sin educacién formal
Educacion primaria
Educacidn secundaria

Educacion superior (técnica o universitaria)

5. Ocupacion Previa

Empleado/a
Independiente
Hogar
Jubilado/a
Otro
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Instrucciones: Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos
hechos en las dos ultimas semanas. Por favor, responda las preguntas pensando en su vida en las
dos ultimas semanas. Marque con una “X” en la respuesta que mejor considere para cada
pregunta.

1. ¢ En qué medida los problemas con su vista, oido, gusto, olfato y tacto afectan su vida

diaria?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

2. ;En qué medida la pérdida de su vista, oido, gusto, olfato y del tacto afecta su capacidad
para participar en actividades?

O © &6 ©

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
3. ¢Cuanta libertad tiene para tomar sus propias decisiones?

O® © & @

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

4. ;En qué medida siente que tiene control sobre su futuro?

O © & @

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

o

¢ En qué grado siente que la gente que le rodea es respetuosa con su libertad?

O® © & @

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

6. ¢En qué grado esta preocupado(a) sobre la manera en que morira?

O © & ©

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
7. ¢Cuanto miedo tiene de no ser capaz de controlar su muerte?

O © & ©

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
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8. ¢En qué grado esta asustado(a) de morir?

O © & @

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

9. ¢Cuanto teme tener dolor antes de morir?

O © & @

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

Las siguientes preguntas hacen referencia en qué medida experimenta o fue capaz de hacer
ciertas cosas en las ultimas dos semanas, por ejemplo, haber salido tanto como quiso.

10. ¢ En qué medida los problemas con su vista, oido, gusto, olfato y tacto, afectan su
capacidad para relacionarse con los demas?

DI DI "B _

Nada Un poco Moderadamente Bastante Totalmente

11. ¢ En qué medida es capaz de hacer las cosas que le gustaria hacer?

O © & @

Nada Un poco Moderadamente Bastante Totalmente

12. ¢ En qué medida esta satisfecho(a) con sus oportunidades de seguir logrando cosas en la

vida?
Nada Un poco Moderadamente Bastante Totalmente

13. ¢ Cuanto siente que ha recibido el reconocimiento que merece en la vida?

DI DA "IN _

Nada Un poco Moderadamente Bastante Totalmente
14. ; En qué medida siente que tiene suficientes actividades a hacer cada dia?

O © & @

Nada Un poco Moderadamente Bastante Totalmente
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Las siguientes preguntas hacen referencia a que tan satisfecho(a), feliz o bien se ha sentido sobre
varios aspectos de su vida en las dos ultimas semanas, por ejemplo, sobre su participacién en la
vida comunitaria o sus logros en la vida:

15. ¢ En qué grado esta satisfecho(a) con lo que ha conseguido en la vida?

DO 6O O O

Muy Ni insatisfecho(a) Muy
insatisfecho IhsafisEcho Ni satisfecho(a) Satisfecho satisfecho

16. ¢ En qué grado esta satisfecho(a) de la manera en que utiliza su tiempo?

®» & O O W

Muy i aati Ni insatisfecho(a) ; Muy
insatisfecho Insatisfacho Ni satisfecho(a) SausteEng satisfecho

17. ¢En qué grado esta satisfecho(a) con su nivel de actividad?

®» & O © ©

Mu Mu
|nsat|sf)écho insatisfecho NI\II I";Sa":lts'?;i%g‘zaa)‘) Satisfecho sati sfe)::h o
18. ¢ En qué grado esta satisfecho(a) con sus oportunidades para participar en actividades de la
comunidad?
__May insatisfecho NI insatisfecho(@)  gatisecho el
insatisfecho Ni satisfecho(a) satisfecho

19. ¢ En qué grado esta contento(a) con las cosas que es capaz de tener ilusion?

®» B O 0w

Muy

descontento  Descontento Ni descontento(a Contento Muy

Ni contento(a) contento

20. ;Coémo calificaria el funcionamiento de su vista, oido, gusto, olfato y tacto?

®» @ O 0O

Muy mal Ni mal ni bien Bien Muy bien

59



Las siguientes preguntas hacen referencia a cualquier relacion intima que pueda tener, por favor,
considere estas preguntas con referencia a un compafiero(a) u otra persona intima con quien usted
comparte intimidad mas que con cualquier otra persona en su vida:

21. ¢ En qué medida tiene un sentimiento de companiia en su vida?

O © & @

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
22. ;En qué medida experimenta amor en su vida?

O © & ©

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
23. i En qué medida tiene oportunidades para amar?

O © & @

Nada Un poco Moderadamente Bastante Totalmente

24. ; En qué medida tiene oportunidades para ser amado?

O © & @

Nada Un poco Moderadamente Bastante Totalmente

Nota: Queirolo et al, (19).
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L]

CUESTIONARIO DEL RIESGO DE CAIDAS
Caidas Previas

¢Ha tenido el paciente caidas en el Gltimo afio?

Si (1 punto)

No (0 puntos)

Medicamentos

¢ Esta el paciente tomando cuatro o0 mas medicamentos al dia?
Si (1 punto)

No (0 puntos)

Deficiencias Sensoriales

¢ Tiene el paciente problemas graves de vision o audicion que afectan su equilibrio o

movilidad?

L]

Si (1 punto)

No (0 puntos)

Estado Mental

¢El paciente sufre de confusion, desorientacion o deterioro cognitivo?
Si (1 punto)

No (0 puntos)

Deambulacion

¢Como es la capacidad de movilidad del paciente?

Independiente y estable (0 puntos)

Utiliza ayuda (baston, andador, etc.) o es inestable (1 punto)
Entorno Familiar

¢Hay nifos en la casa que dejan juguetes u otros objetos en el suelo?
Si (1 punto)

No (0 puntos)

Estado de las Alfombras

¢Hay alfombras en la casa que estén plegadas o puedan causar tropiezos?
Si (1 punto)

No (0 puntos)

Pasamanos en Escaleras y Bafios

¢ Faltan pasamanos o barras de apoyo en escaleras y bafios?

Si (1 punto)

No (0 puntos)
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9. Presencia de Mascotas

» ¢Hay mascotas en la casa que puedan interferir en la movilidad del paciente?

*  Si (1 punto)

*  No (0 puntos)
10. lluminacién y Orden del Hogar

«  ¢Esinsuficiente la iluminacion en areas clave o hay desorden que pueda causar
tropiezos?

* Si(1 punto)

*  No (0 puntos)

Categorizacion
Riesgo alto: mayor a 4 puntos

Riesgo bajo: menor a 4 puntos
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Anexo 3
Matriz de datos

Riesgo de
caida

Calidad de
vida

Ocupacion
Previa

Nivel de

Educacién

Estado
Civil

Sexo

Edad
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Anexo 4

Validacion del instrumento

VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo: Kawen Elu‘obd‘) é%"'“b d\avcz,, ... con DNI: Y5Gn @6 /1.

i
de profesion ﬂCC(l'O JH)E"?(S‘*Q .......ejerciendo actualmente
como jnk!mbh <. Institucion “NASS

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del instrumento
de la investigacion:

El mismo que nos permitira aplicar a la muestra de estudio correspondiente.

. APRECIACION DEL EXPERTO

CARACTERISTICAS Excelente | Bueno | Regular Deficiente

El instrumento responde al
planteamiento y objetivo del

problema. A
Presentacion del instrumento. e
Congruencia de items. X
Relevancia del contenido. X
Calidad de redaccion de los

items. \(
Claridad y precision de los

items. N
Pertinencia. T

Il. DECISION DE EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: Sl'l<) NO () Aportes y sugerencias:

(1. derero . g0y

FIRMA
Ora. Karen Eii: et Saverine Chiy
_ Medicing Interna s
CMP. 0710
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VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo: \DA/”‘*// ﬁ/ﬂk//‘«’b//‘//%”ﬁ' ... con DNI: . Y2) F9¥53

de profesion M’J,(;;Imﬁ'nq ’Jfk ...ejerciendo tualmente
como... Midco. A T Kinstitucion ... ///v/pﬁv/ MMactons] 2 4»’;{ fg/{,ﬁﬂl/

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del instrumento

de la investigacion:

El mismo que nos permitira aplicar a la muestra de estudio correspondiente.

. APRECIACION DEL EXPERTO

CARACTERISTICAS Excelente | Bueno Regular Deficiente

El instrumento responde al
planteamiento y objetivo del >p

problema.
NZ

Presentacion del instrumento.

Congruencia de items.
Relevancia del contenido.

items.

Wz

\Z
Calidad de redaccion de los )

\Z
Claridad y precision de los %

items.
A

Pertinencia.

Il. DECISION DE EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: SI§) NO ( ) Aportes y sugerencias:

o BB vspensvasssens 0012023
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VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo: Wilen Horacio Sudrez Ale, DNI: 29202862; profesion Médico Internista; ejerciendo
actualmente como Jefe del Departamento de Especialidades Médicas-1, del Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren, de la Red Prestacional Sabogal — EsSalud.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del instrumento de

la investigacion:

“RELACION ENTRE CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR Y RIESGO DE
CAIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ”, LIMA, 2023”

El mismo que nos permitira aplicar a la muestra de estudio correspondiente.

APRECIACION DEL EXPERTO

CARACTERISTICAS

Excelente

Bueno

Regular

Deficiente

El instrumento responde al
planteamiento y objetivo del
problema.

X

Presentacién del instrumento.

Congruencia de items.

Relevancia del contenido.

Calidad de redaccion de los
items.

IRk

Claridad y precision de los
items.

>

Pertinencia.

DECISION DE EXPERTO

El instrumento debe ser aplicado: SI (X )

sugerencias (opcional):

NO ( ). Procurar observar las siguientes

En los items 1 al 4 deberia obviarse la palabra paciente. En el ftem 2, seria conveniente no
considerar la cantidad de medicamentos (cuatro o mis), toda vez que un solo medicamento,
por ejemplo, un sedante o diurético o antihipertensivo puede constituir riesgo de caida. En el
item 3, los problemas sensoriales de audicién o visién no necesariamente tienen que ser graves
para ocasionar riesgo de caida, por lo que sugiero considerar, en todo caso, MODERADO O
GRAVE. Por altimo, seria conveniente agregar los items COMORBILIDAD FISICA Y TIPO

DE OCUPACION, ya que éstos pueden constituir riego de caida.

CMP: 25221; RNE: 9939
Maestro en Medicina con Mencion en Medicina Interna

12 de enero del 2024
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VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS CONSTANCIA DE VALIDACION

th Alu‘m &w& GM ...con  DNI: Hb6106 3373

cjerciendo sctualmente

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacida del instrumento de
la investigacién:
ukocias e colidod o el dlf mw_%mwzk
Cosdon sn M ﬁ*}.&h’w&u" PP " LuinN Cﬁ‘g ma
2023

El mismo que nos permitira aplicar a la muestra de estudio correspondiente.

. _APRECIACION DEL EXPERTO -
CARACTERISTICAS Excelente | Bueno | Regular | Deficiente |

El instrumento responde al
plantcamicnto y objetivo del \/
problema.

Presentacion del instrumento. v
angmncia de items.
Relevancia del contenido.
Calidad de redaccion de los v
ftems.

<K

Claridad y precisién de los v
| items.

Pertinencia. \4 N

#l. DECISION DE EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: SI () NO () Aportes y sugerencias:

(2. de.onerd. gel 2004

FIRMA
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