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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores de riesgo presentes en adultos mayores con fractura de cadera
atendidos por el Programa de Atencion Domiciliaria de EsSalud, Miraflores, durante el afio
2025. Método: Se desarrolld una investigacion de enfoque cuantitativo, descriptiva, no
experimental y de corte transversal. La poblacidn estuvo constituida por 1 200 adultos mayores
atendidos por PADOMI y la muestra por 30 pacientes con fractura de cadera. Se empleo la
encuesta como técnica y un cuestionario estructurado como instrumento para recoger
informacidn sociodemogréfica, clinica, antecedentes de caidas y caracteristicas del entorno
domiciliario. Resultados: El 70,00 % de los participantes fueron mujeres y la edad promedio
fue de 77,93 afos. El 96,67 % presentd alguna enfermedad cronica, destacando la artrosis
(66,67 %) y la hipertension arterial (53,33 %); ademas, el 46,67 % tenia diagndstico de
osteoporosis. Las caidas estuvieron relacionadas con el 93,33 % de las fracturas y ocurrieron
principalmente en el domicilio. Asimismo, el 80,00 % de las viviendas carecia de agarraderas
en el bafio y el 86,67 % de los participantes presentd incapacidad funcional definitiva.
Conclusiones: En los adultos mayores estudiados estuvieron presentes factores
sociodemograficos, clinicos, antecedentes de caidas y condiciones ambientales que evidencian
una situacion de vulnerabilidad, destacando la edad avanzada, el sexo femenino, las
enfermedades cronicas, las caidas domiciliarias y la ausencia de determinados elementos de
seguridad en la vivienda.

Palabras claves: adulto mayor, fractura de cadera, factores de riesgo, caidas, atencion

domiciliaria.



ABSTRACT

Objective: To identify the risk factors present in older adults with hip fractures treated by the
EsSalud Home Care Program in Miraflores during 2025. Method: A quantitative, descriptive,
non-experimental, cross-sectional study was conducted. The population consisted of 1,200 older
adults treated by PADOMI, and the sample included 30 patients with hip fractures. A survey was
used as the data collection technique, and a structured questionnaire was applied to obtain
sociodemographic and clinical information, history of falls, and characteristics of the home
environment. Results: Women represented 70.00% of the participants, and the mean age was
77.93 years. A total of 96.67% had at least one chronic disease, mainly osteoarthritis (66.67%)
and arterial hypertension (53.33%); furthermore, 46.67% had been diagnosed with osteoporosis.
Falls were related to 93.33% of hip fractures and occurred mainly at home. In addition, 80.00%
of the homes lacked grab bars in the bathroom, and 86.67% of the participants developed
permanent functional disability. Conclusions: Sociodemographic and clinical factors, previous
falls, and environmental conditions were present among the older adults studied, showing a
situation of vulnerability. Advanced age, female sex, chronic diseases, falls occurring at home,
and the absence of certain home safety elements were particularly relevant.

Keywords: older adults, hip fracture, risk factors, falls, home care.



I. INTRODUCCION
1.1. Descripcion y formulacion del problema

El envejecimiento de la poblacién constituye uno de los cambios demograficos mas
importantes de las Gltimas décadas y plantea nuevos desafios para los sistemas de salud. A
medida que aumenta la esperanza de vida, también se incrementa el nimero de personas
expuestas a enfermedades cronicas, deterioro de la capacidad funcional, alteraciones de la
movilidad y otros problemas relacionados con la edad. Dentro de este escenario, las caidas y
las fracturas por fragilidad adquieren especial importancia porque pueden modificar de
manera repentina la independencia de una persona adulta mayor y generar consecuencias que
trascienden el dafio fisico inicial.

La fractura de cadera representa una de las lesiones de mayor gravedad en este grupo
poblacional. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024a) sefiala que las fracturas por
fragilidad se producen principalmente como consecuencia de traumatismos de baja energia,
como una caida desde la propia altura, y reconoce a la cadera como uno de los lugares donde
estas lesiones pueden tener mayor repercusion. Asimismo, advierte que el riesgo aumenta en
edades avanzadas y que las mujeres presentan una mayor susceptibilidad, situacién
relacionada, entre otros elementos, con la pérdida de masa 6sea y la osteoporosis.

Sin embargo, la aparicion de una fractura de cadera en el adulto mayor no puede
explicarse Unicamente por la fragilidad Osea. En su ocurrencia intervienen diferentes
condiciones que pueden acumularse a lo largo de los afios. Entre ellas se encuentran la edad,
los antecedentes de fracturas y caidas, la osteoporosis, las enfermedades concomitantes, las
dificultades para caminar, el consumo de determinados medicamentos, la disminucién de la
actividad fisica y algunos elementos presentes en el entorno cotidiano. La OMS (2024a)
diferencia, precisamente, factores modificables y no modificables; entre los primeros incluye

las caidas, la inactividad fisica, el bajo peso corporal, el consumo de alcohol y tabaco, las



deficiencias nutricionales y determinados medicamentos, mientras que entre los no
modificables se encuentran la edad avanzada, el sexo y los antecedentes de fracturas.

Esta naturaleza multifactorial también ha sido observada en investigaciones recientes.
Azevedo et al. (2024), al estudiar adultos mayores que vivian en la comunidad, encontraron
que la multimorbilidad, el nimero de caidas previas, las dificultades para caminar y otros
indicadores relacionados con la capacidad funcional se asociaban con una mayor
probabilidad de presentar fractura osteoporotica de cadera. Particularmente, cada episodio
adicional de caida incrementd la probabilidad de fractura, lo que evidencia que conocer los
antecedentes y las condiciones funcionales de la persona puede ayudar a identificar
tempranamente a quienes presentan mayor vulnerabilidad.

La preocupacion adquiere todavia mayor relevancia cuando se consideran las
consecuencias posteriores a la fractura. Mas alla del tratamiento ortopédico o quirargico, el
adulto mayor puede experimentar disminucion de la movilidad, dependencia para realizar
actividades cotidianas, necesidad de rehabilitacion, complicaciones médicas e incluso
pérdida definitiva de la autonomia. Andaloro et al. (2025) sostienen que la fractura de cadera
debe ser comprendida como un evento de repercusion sistémica debido a sus efectos sobre la
funcionalidad, la independencia y la supervivencia de las personas mayores. En ese sentido,
la atencion de este problema no deberia limitarse Gnicamente al tratamiento de la lesion una
vez producida, sino también a la identificacidn anticipada de los factores que favorecen su
aparicion.

A nivel mundial, esta problematica podria adquirir mayor dimensién como
consecuencia del envejecimiento demografico. Tian et al. (2025), al analizar la carga de
fracturas de cadera en adultos mayores entre 1990 y 2021 y realizar proyecciones hasta el
afio 2050, identificaron al crecimiento y envejecimiento de la poblacion entre los principales

elementos vinculados con el aumento de estos eventos, ademéas de reconocer a las caidas



como una de sus causas directas mas importantes. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de
orientar las intervenciones hacia la prevencidn y no solamente hacia la recuperacion posterior
a la fractura.

En el Perd, esta situacion merece especial atencion debido al progresivo
envejecimiento de la poblacion. El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI,
2025) informd que las personas de 60 afios a mas representaron aproximadamente el 14,3 %
de la poblacion peruana durante 2025, proporcion considerablemente superior a la
registrada en décadas anteriores. Este cambio en la estructura poblacional implica que un
numero creciente de personas llegara a edades en las que las alteraciones del equilibrio, la
pérdida de fuerza muscular, las enfermedades cronicas, la fragilidad y la osteoporosis pueden
aumentar el riesgo de una caida y de sus consecuencias.

La evidencia generada en el propio contexto peruano muestra ademas que la fractura
de cadera suele presentarse en adultos mayores con una situacion clinica compleja. Aguirre-
Milachay et al. (2024), en una investigacion realizada con 432 adultos mayores con fractura
de cadera atendidos en un hospital de EsSalud, encontraron una mediana de edad de 83 afios
y una mayor proporcion de mujeres. El estudio también identificdé presencia de
comorbilidades, diferentes grados de dependencia funcional, deterioro cognitivo vy
complicaciones durante el periodo previo a la intervencion quirdrgica. Estos resultados
permiten comprender que la fractura suele producirse en una persona gque ya presenta
condiciones de vulnerabilidad y cuyo proceso de recuperacion puede resultar particularmente
complejo.

En este contexto, el Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI) de EsSalud
constituye un escenario especialmente relevante para abordar el problema, debido a que
brinda diferentes prestaciones sanitarias a adultos mayores asegurados directamente en sus

domicilios. Entre sus servicios se encuentran la atencion médica, enfermeria, terapia fisica y



rehabilitacion, nutricion, psicologia, asistencia social y entrega domiciliaria de
medicamentos, entre otros. La naturaleza de esta atencion permite que el personal de salud
mantenga contacto no solamente con las condiciones clinicas del paciente, sino también con
aspectos relacionados con su funcionalidad y con el ambiente doméstico en el que desarrolla
sus actividades cotidianas.

Precisamente, el domicilio puede desempefar un papel importante en la ocurrencia
de caidas. Elementos aparentemente cotidianos, como una iluminacion insuficiente, pisos
resbaladizos, desniveles, obstaculos en las areas de transito, ausencia de barras de apoyo en
los servicios higiénicos o dificultades para desplazarse de manera segura, pueden interactuar
con factores propios de la persona adulta mayor. Esta combinacidn permite entender que la
fractura de cadera no responde a una causa aislada, sino a la interaccion entre condiciones
individuales, clinicas, funcionales y ambientales. La propia OMS (2024a) considera que la
prevencion de caidas, el tratamiento de la osteoporosis y la identificacion de factores de
riesgo forman parte de las principales acciones para prevenir las fracturas por fragilidad.

En los adultos mayores atendidos por PADOMI en el distrito de Miraflores, conocer
estos factores resulta relevante para orientar acciones preventivas acordes con las
caracteristicas de esta poblacién. Identificar qué condiciones estuvieron asociadas con la
presencia de fractura de cadera durante el afio 2025 permitiria disponer de informacion util
para reconocer a pacientes con mayor riesgo y fortalecer las intervenciones de enfermeria y
del equipo multidisciplinario dirigidas a la prevencion de caidas, la seguridad en el hogar, el
seguimiento de enfermedades crénicas y la conservacion de la capacidad funcional.

Por ello, la presente investigacion busca analizar los factores de riesgo asociados a la
fractura de cadera en adultos mayores atendidos por el Programa de Atencion Domiciliaria
de EsSalud en Miraflores durante el afio 2025. El interés no se limita a describir las

caracteristicas de quienes presentaron esta lesion, sino a comprender cuéles de los factores
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considerados en el estudio muestran asociacion con su ocurrencia, de manera que los
resultados puedan aportar evidencia aplicable al cuidado preventivo de esta poblacion.
Formulacion del problema
Problema general

¢, Cuales son los factores de riesgo presentes en adultos mayores con fractura de cadera
atendidos por el Programa de Atencién Domiciliaria de EsSalud, Miraflores, 2025?
Problemas especificos

¢, Cuales son los factores sociodemograficos presentes en adultos mayores con
fractura de cadera atendidos por el Programa de Atencion Domiciliaria de EsSalud,
Miraflores, 2025?

¢, Cudles son los factores clinicos presentes en adultos mayores con fractura de cadera
atendidos por el Programa de Atencién Domiciliaria de EsSalud, Miraflores, 2025?

¢, Cudles son los antecedentes de caidas presentes en adultos mayores con fractura de
cadera atendidos por el Programa de Atencion Domiciliaria de EsSalud, Miraflores, 20257

¢, Cuales son los factores ambientales presentes en adultos mayores con fractura de
cadera atendidos por el Programa de Atencién Domiciliaria de EsSalud, Miraflores, 20257
1.2 Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales

Azevedo et al. (2024), en Brasil, desarrollaron la investigacion Risk factors for
osteoporotic hip fracture among community-dwelling older adults: a real-world evidence
study, con el propésito de determinar qué caracteristicas clinicas, funcionales y relacionadas
con la capacidad fisica se asociaban con la aparicidn de fractura osteopordtica de cadera en
adultos mayores que vivian en la comunidad. Realizaron un estudio de cohorte retrospectivo
con informacion de 7 836 personas de 60 afios a mas, atendidas entre 2019 y 2022; la mediana

de edad fue de 80 afios y el 72,7 % correspondi6 al sexo femenino. Durante el periodo
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estudiado se identificaron 121 fracturas de cadera. Entre los principales resultados, la
multimorbilidad incremento el riesgo de fractura (OR = 1,12), mientras que cada caida
adicional aumento aproximadamente 1,7 veces la posibilidad de presentar este evento (OR =
1,69). También se encontr6 asociacion con la dificultad para caminar (OR = 3,06), el
antecedente referido de caidas (OR = 2,23) y la velocidad lenta de la marcha (OR = 1,80).
Los autores concluyeron que la identificacion del riesgo no deberia depender Unicamente de
la densidad mineral 6sea, pues existen condiciones clinicas y funcionales que permiten
reconocer a adultos mayores particularmente vulnerables. Estos hallazgos resultan
importantes para la presente investigacion debido a que evidencian el caracter multifactorial
de la fractura de cadera y el valor del antecedente de caidas y del deterioro de la movilidad.

Romero y Erostegui (2024), en Bolivia, estudiaron los Riesgos de fractura de cadera
en adultos mayores evaluados con el indice de Charlson, con el objetivo de caracterizar los
factores relacionados con estas fracturas y evaluar la utilidad de dicho indice para estimar el
pronostico de los pacientes. El trabajo correspondié a un estudio analitico, observacional,
retrospectivo de casos y controles realizado con 148 adultos mayores, distribuidos entre
personas con fractura de cadera y controles sin esta lesién. Se evaluaron edad,
comorbilidades, mecanismo que produjo la fractura e indice de Charlson. Los resultados
mostraron una mayor presencia de fracturas entre las mujeres y un incremento del riesgo
conforme avanzaba la edad; especificamente, las personas entre 73 y 79 afios presentaron un
riesgo significativamente mayor respecto al grupo de 65 a 72 afios (OR = 4). También se
observaron con mayor frecuencia enfermedades como diabetes mellitus, enfermedad de
Parkinson y demencia entre los pacientes fracturados, mientras que las caidas constituyeron
el mecanismo desencadenante predominante. Los autores concluyeron que la edad avanzada
y la acumulacién de enfermedades crénicas constituyen elementos relevantes en el riesgo de

fractura de cadera.
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Guo et al. (2024), en China, realizaron un estudio longitudinal denominado
Association of Handgrip Strength with Hip Fracture and Falls in Community-dwelling
Middle-aged and Older Adults: A 4-Year Longitudinal Study. Su objetivo fue analizar la
relacion existente entre la fuerza de prension manual y la aparicidn posterior de fracturas de
cadera y caidas. La investigacion incluy6 10 092 participantes de 45 afios a mas, de los cuales
4 471 fueron hombres y 5 621 mujeres, procedentes del China Health and Retirement
Longitudinal Study. Durante cuatro afios de seguimiento se registraron 223 fracturas de
cadera y 1 831 participantes presentaron caidas. Los investigadores encontraron que una
mayor fuerza de prension manual se relacionaba inversamente con la aparicion de ambos
eventos, tanto en hombres como en mujeres. Asimismo, las personas ubicadas en el quintil
superior de fuerza presentaron una menor probabilidad de caidas en comparacion con
aquellas pertenecientes al quintil inferior. Se concluy6 que la disminucion de la fuerza
muscular puede constituir un indicador util para reconocer a personas con mayor
vulnerabilidad frente a caidas y fracturas. Este antecedente aporta al presente estudio porque
refuerza la importancia de considerar las condiciones funcionales del adulto mayor y no
Unicamente los antecedentes médicos.

Gomez y Morales (2022), en Cuba, efectuaron la investigacion Factores
predisponentes asociados a la fractura de cadera en la region noroeste de la provincia de Villa
Clara, cuyo objetivo fue describir las condiciones que se presentaban con mayor frecuencia
en pacientes con esta lesion. Desarrollaron un estudio descriptivo transversal que comprendio
227 pacientes con fractura de cadera atendidos en el Hospital General Universitario “Martires
del 9 de abril” entre noviembre de 2017 y diciembre de 2019. El grupo de 80 a 89 afos fue
el mas representativo, con 42,7 %, observandose una mayor frecuencia entre las mujeres. Al
analizar las circunstancias vinculadas con la lesién, la caida desde la propia altura destacé

como el principal factor relacionado con la fractura. Los autores concluyeron que la edad
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avanzada, el sexo femenino y, principalmente, las caidas constituyen condiciones relevantes
para comprender este problema, recomendando fortalecer las acciones preventivas dirigidas
a la poblacion adulta mayor.
1.2.2. Antecedentes nacionales

Aguirre-Milachay et al. (2024) analizaron en el Peru los factores clinicos y geriatricos
presentes en adultos mayores con fractura de cadera mediante la investigacion Clinical,
laboratory, and hospital factors associated with preoperative complications in Peruvian older
adults with hip fracture. Se trat6 de una cohorte retrospectiva analitica realizada en el
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, en Lambayeque, con 432 pacientes de 60
afios a mas atendidos entre 2017 y 2019. La mediana de edad fue de 83 afios y el 60,9 %
fueron mujeres. Entre las condiciones clinicas mas frecuentes estuvieron las enfermedades
cardiovasculares, presentes en el 68 %, la diabetes en el 17,6 % y la multimorbilidad en el
47,2 %. Asimismo, se identificaron distintos niveles de dependencia funcional y problemas
cognitivos. Los investigadores encontraron asociacion entre la presencia de comorbilidades
y las complicaciones previas a la cirugia, asi como entre multimorbilidad y dichas
complicaciones. Aungue el estudio se centrd principalmente en la evolucion preoperatoria,
sus resultados permiten reconocer que el adulto mayor que presenta una fractura de cadera
suele reunir simultaneamente edad avanzada, enfermedades cronicas y diferentes grados de
deterioro funcional, condiciones que también seran consideradas en la presente investigacion.

Tang (2024), en una tesis desarrollada en la Universidad Nacional Federico Villarreal,
investigd las Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la fractura de cadera en adultos
mayores atendidos en el Hospital Nacional Hipélito Unanue de julio 2022-junio 2023.
Desarrollé un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo en 96 adultos
mayores, utilizando informacion obtenida mediante la revision de historias clinicas. La edad

promedio fue de 77,3 afios y el 57,29 % correspondié al sexo femenino. Un resultado



14

particularmente relevante fue que el 70,83 % de las fracturas se produjo dentro del domicilio
y el 69,79 % estuvo relacionado con una caida a nivel del suelo. Entre las enfermedades
encontradas figuraron hipertension arterial en 42,71 %, diabetes mellitus tipo 2 en 39,58 %
y osteoporosis en 38,54 %. Ademas, las fracturas extracapsulares intertrocantéricas
representaron el 64,58 %. El autor concluyé que la fractura de cadera se presentd
principalmente en mujeres adultas mayores, asociada en su ocurrencia con caidas dentro del
hogar y acompafiada frecuentemente de enfermedades cronicas y osteoporosis. Este
antecedente guarda una relacién directa con la presente investigacion por haber sido realizado
en Lima y considerar simultineamente factores personales, clinicos y circunstancias de la
caida.

Cieza-Macedo et al. (2023) realizaron en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen la investigacion Evaluacion geriatrica integral en pacientes con fractura de cadera,
con el proposito de conocer las caracteristicas clinicas, funcionales, cognitivas y sociales de
esta poblacién. Fueron evaluados 445 adultos mayores mediante diferentes instrumentos
geriatricos, entre ellos el indice de Charlson, el indice de Barthel, la escala de Lawton y
Brody, el cuestionario de Pfeiffer y la escala sociofamiliar de Gijon. EI 71,5 % de los
participantes fueron mujeres, con una edad promedio superior a los 81 afios. Se encontrd
deterioro visual en el 48,8 %, alteracidn auditiva en el 46,1 % y mas de una comorbilidad en
el 46 %. El deterioro cognitivo estuvo presente en el 53,5 % de los pacientes y gran parte
mostro algun grado de dependencia para realizar actividades cotidianas. Los investigadores
concluyeron que el perfil mas frecuente correspondia a una persona octogenaria con
alteraciones sensoriales, pluripatologia, dependencia funcional y deterioro cognitivo. Estos
resultados son relevantes porque muestran que alrededor de una fractura de cadera existen
diversos elementos de vulnerabilidad que pueden favorecer una caida y disminuir la

capacidad del adulto mayor para responder adecuadamente ante situaciones de riesgo.
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Ronddn et al. (2021), en el Hospital Central de la Policia Nacional del Perti “Luis N.
Séenz”, desarrollaron el estudio Caracteristicas clinicas y epidemiologicas en adultos
mayores con diagndstico de fractura de cadera en un hospital de Lima, Peru. La investigacion
fue una serie de casos basada en la revision de 140 historias clinicas correspondientes al
periodo 2015-2018. Se encontro que el 54,3 % de los pacientes eran mujeres y que el grupo
mayor de 80 afios concentraba el 45 % de los casos. El 81,4 % de los eventos ocurrio en el
domicilio, predominando las fracturas intertrocantéricas con 60 %. La hipertension arterial
fue la enfermedad asociada mas frecuente, presente en el 52,2 % de los pacientes. Los autores
concluyeron que las fracturas de cadera afectan principalmente a personas de edad avanzada,
especialmente mujeres con comorbilidades, y que una proporcion importante se origina como
consecuencia de caidas producidas dentro de la vivienda. Este hallazgo resulta especialmente
pertinente para el presente trabajo, considerando que los pacientes de PADOMI permanecen
y reciben gran parte de su atencion precisamente en el entorno domiciliario.

1.3 Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Identificar los factores de riesgo presentes en adultos mayores con fractura de cadera
atendidos por el Programa de Atencion Domiciliaria de EsSalud, Miraflores, durante el afio
2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar los factores sociodemograficos presentes en adultos mayores con fractura
de cadera atendidos por el Programa de Atencion Domiciliaria de EsSalud, Miraflores, 2025.

Identificar los factores clinicos presentes en adultos mayores con fractura de cadera
atendidos por el Programa de Atencion Domiciliaria de EsSalud, Miraflores, 2025.

Describir los antecedentes de caidas en adultos mayores con fractura de cadera

atendidos por el Programa de Atencion Domiciliaria de EsSalud, Miraflores, 2025.
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Identificar los factores ambientales presentes en adultos mayores con fractura de
cadera atendidos por el Programa de Atencion Domiciliaria de EsSalud, Miraflores, 2025.
1.4. Justificacion

La fractura de cadera en el adulto mayor constituye un problema que va mas alla de
la lesion Osea propiamente dicha. Su aparicion puede significar una pérdida importante de
movilidad, autonomia y capacidad para realizar actividades cotidianas, ademas de
incrementar la necesidad de cuidados permanentes por parte de la familia y de los servicios
de salud. Por esta razon, resulta necesario estudiar no solamente las consecuencias de la
fractura, sino también las condiciones que pueden favorecer su ocurrencia, especialmente en
una poblacion que, por sus caracteristicas de edad y estado de salud, presenta una mayor
vulnerabilidad.

Desde el punto de vista social, la investigacion se justifica porque la prevencion de
las caidas y de las fracturas de cadera puede contribuir a preservar la independencia y la
calidad de vida de las personas adultas mayores. Una fractura puede modificar de manera
repentina la dinamica familiar, generar dependencia para el desplazamiento, requerir
rehabilitacion prolongada e incluso obligar a que algun integrante de la familia asuma nuevas
responsabilidades de cuidado. Identificar oportunamente los factores asociados permitira
reconocer situaciones de riesgo sobre las cuales puedan desarrollarse medidas preventivas
antes de que ocurra un evento con consecuencias potencialmente incapacitantes.

La investigacion presenta también una justificacion practica, debido a que sus
resultados podréan proporcionar informacién sobre los factores sociodemogréaficos, clinicos,
antecedentes de caidas y condiciones ambientales que se encuentran asociados con la fractura
de cadera en los adultos mayores estudiados. Conocer estos factores permitira orientar de
manera mas especifica las actividades de prevencion, educacion sanitaria, vigilancia y

seguimiento domiciliario. En este sentido, los resultados podran servir como referencia para
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fortalecer recomendaciones relacionadas con el desplazamiento seguro, el control de
enfermedades crénicas, la revision de antecedentes de caidas y la identificacion de riesgos
existentes dentro de la vivienda.

Su desarrollo en el Programa de Atencién Domiciliaria de EsSalud adquiere especial
relevancia porque el cuidado se realiza en el propio entorno donde permanece el adulto
mayor. Esta caracteristica permite considerar conjuntamente las condiciones de salud del
paciente y determinados elementos presentes en su hogar. Asi, la prevencion puede abordarse
desde una perspectiva mas integral, considerando que una caida puede producirse por la
interaccion entre alteraciones propias del envejecimiento, enfermedades preexistentes,
dificultades para movilizarse y condiciones ambientales que incrementan la posibilidad de
sufrir un accidente.

Desde el ambito profesional y de enfermeria, el estudio puede aportar informacion
atil para fortalecer la valoraciéon preventiva del adulto mayor. El personal de enfermeria
mantiene contacto frecuente con pacientes y familiares durante la atencién domiciliaria, por
lo que se encuentra en una posicion favorable para identificar antecedentes de caidas,
dificultades en la marcha, dependencia funcional, uso de medicamentos y riesgos presentes
en la vivienda. Disponer de evidencia obtenida en la propia poblacién atendida puede
favorecer intervenciones mas individualizadas y reforzar la educacion dirigida tanto al
paciente como a su cuidador o familia.

En el aspecto metodoldgico, la investigacidn se diferencia de un abordaje Gnicamente
descriptivo al buscar establecer la asociacion existente entre determinados factores de riesgo
y la presencia de fractura de cadera. La comparacion entre adultos mayores que presentaron
fractura y aquellos que no la presentaron permitira analizar qué caracteristicas aparecen con

mayor frecuencia en cada grupo y determinar estadisticamente cuales muestran asociacién
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con el evento estudiado. Esto permitird obtener resultados con mayor capacidad explicativa
que una simple descripcion de las caracteristicas de pacientes fracturados.

Finalmente, desde el punto de vista institucional, los resultados podran constituir una
fuente de informacion para futuras investigaciones y para el disefio o fortalecimiento de
acciones orientadas a la prevencion de caidas y fracturas en la poblacion adulta mayor
atendida mediante servicios domiciliarios. El proposito no es Unicamente conocer qué
factores estuvieron presentes durante el afio 2025, sino generar informacion que pueda ser
utilizada para reconocer con anticipacién a pacientes con mayor vulnerabilidad y promover
un cuidado preventivo que contribuya a conservar su funcionalidad, autonomia y seguridad

dentro del hogar.
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Il. MARCO TEORICO
2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Adulto mayor y envejecimiento

El envejecimiento es un proceso natural y progresivo que forma parte del ciclo de vida.
Su desarrollo implica cambios bioldgicos, funcionales y sociales que no ocurren de la misma
manera en todas las personas. Mientras algunos adultos mayores conservan independencia y
capacidad para realizar sus actividades cotidianas, otros pueden experimentar una reduccion
progresiva de la fuerza muscular, alteraciones del equilibrio, dificultades para movilizarse,
disminucion de la vision o audicion y presencia simultanea de enfermedades cronicas.

En el Pery, la Ley N.° 30490 considera persona adulta mayor a quien tiene 60 afios o
mas, criterio que serd utilizado para delimitar la poblacién de la presente investigacion. Esta
etapa de la vida requiere una atencion particular debido a que el avance de la edad puede
acompafiarse de situaciones de dependencia y mayor vulnerabilidad frente a acontecimientos
como las caidas.

La OMS (2025) sefiala que durante el envejecimiento pueden presentarse condiciones
complejas derivadas de maltiples factores, entre ellas la fragilidad y las caidas. Esto permite
entender que el riesgo de sufrir una lesion no depende Unicamente de la edad cronoldgica, sino
de la combinacion entre el estado de salud, la capacidad funcional de la persona y las
caracteristicas del ambiente donde desarrolla sus actividades.

En ese sentido, el adulto mayor puede encontrarse en una situacion especialmente
vulnerable cuando coinciden dificultades para caminar, disminucion de la fuerza,
enfermedades cronicas, fragilidad 6sea y riesgos presentes dentro del domicilio. La interaccion
de estas condiciones puede favorecer la aparicion de una caida y, posteriormente, una lesion
de mayor gravedad como la fractura de cadera.

2.1.2. Fractura de cadera
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La fractura de cadera corresponde a la ruptura de la porcion superior del fémur, proxima
a la articulacion de la cadera. En los adultos mayores suele presentarse después de una caida,
especialmente cuando existe disminucion de la resistencia 6sea. La American Academy of
Orthopaedic Surgeons (AAOS, s.f.) sefiala que la mayoria de estas fracturas se producen en
personas mayores cuyos huesos se encuentran debilitados por osteoporosis y que una
proporcién importante ocurre como consecuencia de caidas en el hogar o en la comunidad.

Segun su localizacién anatémica, pueden reconocerse principalmente fracturas del
cuello femoral y fracturas de la region intertrocantérica. Aungue esta clasificacion resulta
importante para decidir el tratamiento, en la presente investigacion el interés principal se
concentra en determinar las condiciones relacionadas con la aparicion de la fractura y no en
evaluar las distintas técnicas utilizadas para su manejo.

Una caracteristica relevante en las personas mayores es que muchas fracturas pueden
producirse ante traumatismos de poca intensidad. La OMS (2024a) denomina fracturas por
fragilidad a aquellas ocasionadas por fuerzas que normalmente no producirian una fractura,
como una caida desde la propia altura. Entre las localizaciones mas frecuentes se encuentran
la cadera, la columna vertebral, la mufieca y el himero proximal.

La osteoporosis mantiene una relacion importante con este problema. Se caracteriza por
una disminucion de la resistencia 6sea que hace que el hueso sea mas susceptible a fracturarse.
Ademas, factores como la inactividad fisica pueden contribuir a la pérdida dsea y, al mismo
tiempo, disminuir la condicion fisica necesaria para conservar adecuadamente el equilibrio.

Por ello, una fractura de cadera no debe entenderse exclusivamente como consecuencia
de una caida. Su aparicién puede representar el resultado de la interaccion entre fragilidad 6sea,
condiciones propias del envejecimiento, enfermedades preexistentes, dificultades funcionales
y circunstancias ambientales que favorecen el accidente.

2.1.3. Argumentar sobre la base de datos o teorias
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La fractura de cadera presenta un origen multifactorial. Esto significa que dificilmente
puede atribuirse a una Unica causa, pues generalmente intervienen caracteristicas propias de la
persona junto con factores relacionados con su salud, antecedentes y entorno. La OMS (2024a)
reconoce factores modificables y no modificables relacionados con las fracturas por fragilidad,
entre ellos la edad avanzada, sexo, antecedentes de fractura, caidas, inactividad fisica,
determinados medicamentos, tabaquismo, consumo de alcohol y alteraciones nutricionales.
2.1.4. Prevencion de fracturas de cadera y cuidado de enfermeria en PADOMI

La prevencion de la fractura de cadera debe abordarse antes de que ocurra el evento.
Esto implica identificar a las personas con mayor riesgo, valorar antecedentes de caidas,
reconocer dificultades para caminar, detectar problemas relacionados con la salud 6sea y
observar las condiciones de seguridad existentes dentro del domicilio.

Las acciones preventivas pueden incluir la promocidn de actividad fisica adaptada a las
posibilidades de cada persona, fortalecimiento muscular, control de las enfermedades cronicas,
seguimiento de la osteoporosis, revision de los medicamentos utilizados y modificaciones
dirigidas a mejorar la seguridad en el hogar. EI mantenimiento de una adecuada condicion
muscular contribuye ademas al equilibrio y puede ayudar a disminuir el riesgo de caidas.

Dentro de este contexto, el Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI) de EsSalud
adquiere especial importancia. Esta modalidad permite brindar atencion al asegurado en su
domicilio, haciendo posible que el equipo de salud conozca directamente las condiciones en
las que permanece el paciente y no solamente los problemas identificados durante una consulta
convencional. EsSalud mantiene actualmente PADOMI como uno de sus servicios de atencion
domiciliaria.

El personal de enfermeria ocupa una posicion relevante dentro de este proceso porque
mantiene contacto con el adulto mayor y su familia durante la atencion domiciliaria. La

valoracion puede permitir reconocer dificultades de movilidad, antecedentes de caidas,
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cumplimiento del tratamiento, necesidades de apoyo y determinados riesgos presentes en el
entorno.

Asimismo, enfermeria cumple una funcion educativa dirigida tanto al paciente como a
sus familiares o cuidadores. Las recomendaciones pueden orientarse a mantener areas de
circulacion libres de obstaculos, mejorar la iluminacion, utilizar adecuadamente los
dispositivos de apoyo y solicitar evaluacion profesional cuando aparezcan cambios en la
marcha, equilibrio o capacidad para realizar actividades habituales. EsSalud dispone incluso
de material institucional dirigido a quienes participan en el cuidado domiciliario de personas
adultas mayores, lo cual evidencia la importancia que tiene la familia y el cuidador dentro de
este tipo de atencion.

De esta manera, la prevencién no depende exclusivamente del adulto mayor. Requiere
la participacion conjunta del equipo de salud, la persona atendida y quienes forman parte de su
entorno cotidiano.

2.1.5. Relacién entre los factores de riesgo y la fractura de cadera

La relacién entre los factores estudiados puede comprenderse desde una perspectiva
integral. Un adulto mayor puede presentar fragilidad 6sea debido a osteoporosis y, al mismo
tiempo, tener enfermedades crénicas, disminucion de fuerza, alteraciones de la marcha o
antecedentes de caidas. Si ademas vive en un ambiente con obstaculos o condiciones poco
seguras, la posibilidad de sufrir un evento puede incrementarse.

Por esta razon, los factores sociodemograficos, clinicos, antecedentes de caidas y
ambientales no deben analizarse como elementos completamente independientes. En la vida
cotidiana pueden presentarse simultineamente y generar diferentes niveles de vulnerabilidad.

Por ejemplo, una persona de edad avanzada con osteoporosis no necesariamente sufrira
una fractura de cadera. Sin embargo, si presenta dificultades para caminar, utiliza

medicamentos que pueden generar inestabilidad, ha sufrido caidas anteriormente y ademas se
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desplaza por un ambiente poco seguro, se acumulan circunstancias que pueden favorecer la
aparicion de una nueva caida y aumentar sus consecuencias.

La OMS reconoce precisamente que las fracturas por fragilidad requieren estrategias
que combinen la identificacion de factores de riesgo, la prevencion de caidas y el cuidado de
la salud dsea. Esta concepcion respalda el enfoque adoptado en la presente investigacion.

En consecuencia, el estudio analizard si los factores sociodemograficos, clinicos,
antecedentes de caidas y factores ambientales se encuentran asociados con la presencia de
fractura de cadera en los adultos mayores atendidos por el Programa de Atencién Domiciliaria
de EsSalud, Miraflores, durante el afio 2025. Esta organizacion permitira posteriormente
comparar los resultados obtenidos y determinar cuales de estos componentes presentan una

asociacion estadisticamente significativa con el evento estudiado.
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I1l. METODO
3.1. Tipo de investigacion

La investigacion tendra un enfoque cuantitativo, debido a que la informacion obtenida
sera organizada y analizada mediante datos numéricos, frecuencias y porcentajes.

Por su alcance, el estudio sera de tipo descriptivo, porque estara orientado a identificar
y describir los factores de riesgo presentes en los adultos mayores que presentaron fractura de
cadera durante el periodo estudiado.

Asimismo, correspondera a un disefio no experimental, debido a que la investigadora
no realizara manipulacién de las variables, sino que observara y recogera la informacion tal
como se presenta en la poblacion estudiada.

Por su temporalidad sera de corte transversal, dado que la informacion sera analizada
dentro de un periodo previamente establecido correspondiente al afio 2025.

3.2. Ambito temporal y espacial

El estudio comprendera el periodo de enero a junio de 2025 y se desarrollara en el
distrito de Miraflores, provincia y departamento de Lima.

La investigacion estara dirigida a los adultos mayores atendidos por el Programa de
Atencion Domiciliaria de EsSalud (PADOMI) en dicho distrito.

El desarrollo del estudio en el ambito domiciliario permitira conocer no solamente las
caracteristicas personales y clinicas de los adultos mayores, sino también determinadas
condiciones presentes en el espacio donde realizan sus actividades cotidianas.

3.3. Variables

La variable principal del estudio sera:

Factores de riesgo presentes en adultos mayores con fractura de cadera.

Para facilitar su evaluacion, la variable sera organizada en cuatro dimensiones:

e Factores sociodemograficos.
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e Factores clinicos.
e Antecedentes de caidas.
e Factores ambientales.

Los factores sociodemograficos comprenderan aspectos como edad y sexo. Los factores
clinicos consideraran enfermedades crénicas, osteoporosis, tratamiento farmacoldgico y otras
condiciones relacionadas con el estado de salud del adulto mayor.

Los antecedentes de caidas permitiran identificar episodios previos, lugar donde ocurrié
la caida y circunstancias relacionadas con el evento. Finalmente, los factores ambientales
incluiran determinadas caracteristicas de la vivienda que puedan representar un riesgo para el
desplazamiento seguro del adulto mayor.

La operacionalizacion detallada de la variable, sus dimensiones, indicadores y
categorias sera presentada en la matriz correspondiente incluida en los anexos.

3.4. Poblacion y muestra

La poblacion estara constituida por 1 200 adultos mayores atendidos por el Programa
de Atencion Domiciliaria de EsSalud en el distrito de Miraflores.

La muestra estara conformada por 30 adultos mayores que presentaron fractura de
cadera durante el periodo comprendido entre enero y junio de 2025.

Debido a que se considerara a la totalidad de adultos mayores con fractura de cadera
identificados durante el periodo establecido, se empleard un muestreo censal de los casos
disponibles, por lo que no seré necesario aplicar una formula para determinar el tamafio de la
muestra.

La tesis utilizada como base metodologica reporto precisamente un universo de 1 200
pacientes atendidos por PADOMI y sefialo que ingresaron al estudio los pacientes que
presentaron fractura de cadera durante el periodo investigado. Asimismo, el estudio estuvo

finalmente integrado por 30 pacientes con fractura de cadera.
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Criterios de inclusion
e Se incluiran adultos mayores que cumplan con las siguientes condiciones:
e Tener 60 afios 0 mas.
e Ser atendidos por PADOMI EsSalud en el distrito de Miraflores.
e Haber presentado fractura de cadera durante el periodo comprendido entre enero y junio
de 2025.
e Encontrarse en condiciones de brindar informacion directamente o mediante el

familiar/cuidador responsable.

Aceptar participar voluntariamente en el estudio.
Criterios de exclusion

Se excluiran aquellos pacientes cuya condicion de salud impida obtener la informacién
necesaria y que no cuenten con un familiar o cuidador capaz de proporcionarla, asi como
aquellos casos en los que la informacion obtenida resulte insuficiente para completar las
variables consideradas en el estudio.

3.5 Instrumento

La técnica utilizada serd la encuesta, debido a que permitird obtener informacion
relacionada con las caracteristicas personales, clinicas, antecedentes de caidas y condiciones
ambientales de los adultos mayores incluidos en el estudio.

Como instrumento se utilizard un cuestionario estructurado, elaborado de acuerdo con
los objetivos y la variable de investigacion. En la tesis de referencia también se empleé la
encuesta y un cuestionario destinado a recoger variables demograficas y clinicas relacionadas
con las fracturas de cadera.

El cuestionario estard organizado en apartados que permitirdn recoger informacion

sobre datos sociodemogréaficos, enfermedades cronicas, tratamiento recibido, antecedentes de
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osteoporosis, antecedentes de caidas, caracteristicas de la fractura y determinadas condiciones
presentes en la vivienda.

Para garantizar que los items respondan adecuadamente a los objetivos de la
investigacion, el instrumento sera sometido a evaluacion mediante juicio de expertos, quienes
valoraran su claridad, pertinencia y relevancia.

3.6. Procedimientos

Previamente al inicio del estudio se solicitaran las autorizaciones correspondientes para
identificar a los pacientes adultos mayores atendidos por PADOMI que presentaron fractura de
cadera durante el periodo establecido.

Posteriormente, se coordinara la visita domiciliaria con el paciente y/o familiar
responsable. Antes de aplicar el instrumento se explicara de manera sencilla el propoésito de la
investigacion, sefialando que la participacion sera voluntaria y que la informacion obtenida sera
utilizada Unicamente con fines académicos.

La recoleccion de informacion se realizard durante la visita domiciliaria, mediante la
aplicacién del cuestionario al adulto mayor o, cuando sea necesario, con apoyo del familiar o
cuidador responsable.

Este procedimiento mantiene la I6gica utilizada en la investigacion original, en la cual
la informacion fue recolectada durante visitas domiciliarias realizadas por enfermeria,
explicando previamente al paciente y a su familia los objetivos del estudio y el caracter
anonimo de la encuesta.

Una vez terminada la recoleccion, los cuestionarios seran revisados para comprobar que
la informacion se encuentre completa. Posteriormente, los datos seran codificados e ingresados

en una matriz electronica para realizar el procesamiento estadistico.
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3.7. Analisis de datos.

La informacion obtenida sera organizada y procesada mediante una base de datos
elaborada para la investigacion.

Debido al caracter descriptivo del estudio, se utilizara principalmente estadistica
descriptiva. Las variables cualitativas serdn presentadas mediante frecuencias absolutas y
porcentajes.

Para variables cuantitativas, como la edad, podran emplearse medidas de tendencia
central, principalmente la media, asi como valores minimos y maximos cuando corresponda.

Los resultados seran organizados mediante tablas y figuras de acuerdo con cada
objetivo especifico, permitiendo identificar la frecuencia con la que se presentan los factores
sociodemograficos, clinicos, antecedentes de caidas y factores ambientales en los adultos
mayores con fractura de cadera.

Las tablas y figuras seran elaboradas respetando el formato establecido por la guia de
trabajos de investigacion de la UNFV, que indica que deben consignar namero, titulo
descriptivo y, cuando corresponda, las respectivas notas.

3.8. Consideraciones éticas

La investigacion se desarrollard respetando los principios de respeto a la persona,
autonomia, beneficencia, no maleficencia y confidencialidad.

Antes de la aplicacion del instrumento se informarad al participante y/o familiar
responsable sobre los objetivos de la investigacion, el caracter voluntario de su participacion y
la confidencialidad de la informacion proporcionada.

Los participantes tendran libertad para aceptar o rechazar su participacion sin que ello

ocasione ninguna consecuencia sobre la atencién que reciben.
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Para proteger la identidad de los adultos mayores, los cuestionarios seran identificados
mediante cddigos y no se consignaran nombres ni informacién que permita reconocer
directamente a los participantes.

Los datos obtenidos seran utilizados exclusivamente con fines académicos y cientificos
y los resultados seran presentados de manera agrupada, manteniendo en todo momento la

privacidad de las personas participantes.



30

IV. RESULTADOS
Los resultados corresponden a 30 adultos mayores con fractura de cadera, considerados
en la investigacion. Para facilitar su presentacion, la informacién se organizé de acuerdo con
los objetivos especificos planteados: factores sociodemogréaficos, factores clinicos,
antecedentes de caidas y factores ambientales.
Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores con fractura de cadera

Caracteristica | n %
Sexo

Femenino 21| 70,00
Masculino 9| 30,00
Total 30 | 100,00

Nota. En la Tabla 1 se observa que el 70,00 % de los adultos mayores con fractura de cadera
fueron mujeres, mientras que el 30,00 % correspondio a hombres. Por tanto, dentro del grupo
estudiado predomino el sexo femenino. Estos valores corresponden a los resultados originales
de 21 mujeres y 9 hombres.

En relacion con la edad, el promedio registrado fue de 77,93 afios, con edades
comprendidas entre 74 y 101 afios. La distribucién mostrada en la investigacion original
evidencia una mayor concentracion en los grupos de mayor edad.

Tabla 2

Tipo de fractura de cadera presentada por los adultos mayores

Tipo de fractura | n %
Intracapsular 15| 50,00
Intertrocantérica | 11 | 36,67
Subtrocantérica 4] 13,33
Total 30 | 100,00

Nota. La Tabla 2 muestra que la fractura intracapsular fue la mas frecuente, con 50,00 %,

seguida de la intertrocantérica con 36,67 % Yy la subtrocantérica con 13,33 %. En consecuencia,
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uno de cada dos participantes present6 una fractura intracapsular. La fuente original reporta los
mismos numeros absolutos.
Tabla 3

Factores clinicos presentes en los adultos mayores con fractura de cadera

Factor clinico n %
Presencia de alguna enfermedad crénica | 29 | 96,67
Artrosis 20 | 66,67
Hipertension arterial 16 | 53,33
Enfermedad neuroldgica 11 | 36,67
Demencia senil 10 | 33,33
Diabetes mellitus 2| 6,67

Nota. En la Tabla 3 se aprecia que 29 de los 30 participantes (96,67 %) presentaban por lo
menos una enfermedad cronica. La artrosis fue la condicion més frecuente, observada en el
66,67 %, seguida de hipertension arterial en 53,33 %, enfermedad neurolégica en 36,67 % y
demencia senil en 33,33 %.

Estos resultados muestran que la presencia de enfermedades crénicas fue una
caracteristica practicamente constante entre los adultos mayores estudiados, evidenciandose
ademas la coexistencia de distintas condiciones clinicas en algunos participantes.

Tabla 4

Tratamiento farmacologico recibido por los adultos mayores

Tratamiento n %
Recibia algin medicamento | 28 | 93,33
Antihipertensivos 16 | 53,33
AINE 10 | 33,33
Otros medicamentos 10 | 33,33
Antidepresivos 6 | 20,00
Diuréticos 1| 3,33

Nota. Se encontr6 que el 93,33 % recibia algln tipo de tratamiento farmacol6gico al momento
de producirse la fractura. Los medicamentos mas frecuentes fueron los antihipertensivos,

utilizados por el 53,33 % de los participantes. Los antiinflamatorios no esteroideos y otros



32

medicamentos estuvieron presentes en 33,33 % respectivamente, mientras que 20,00 % recibia
antidepresivos.
Tabla 5

Diagndstico y tratamiento de osteoporosis en los adultos mayores

Osteoporosis Sin| Si% | Non | No%
Diagndstico de osteoporosis 14 | 46,67 16 | 53,33
Tratamiento previo para osteoporosis | 12 | 40,00 18 | 60,00

Nota. La Tabla 5 muestra que 14 participantes (46,67 %) tenian diagndstico de osteoporosis,
mientras que 53,33 % no registraba dicho diagndstico. Asimismo, solamente el 40,00 % habia
recibido tratamiento para osteoporosis, mientras que el 60,00 % no lo habia recibido.

Este resultado evidencia que, aun dentro de una poblacidn que posteriormente presentd
fractura de cadera, menos de la mitad contaba con diagnéstico previo de osteoporosis.
Tabla 6

Antecedentes y caracteristicas de las caidas

Caracteristica n %
Fractura producida como consecuencia de una caida | 28 | 93,33
Caida ocurrida en el domicilio 25 | 83,33
Caida ocurrida en la calle 516,67

Nota. La Tabla 6 evidencia que 28 de los 30 casos de fractura (93,33 %) estuvieron relacionados
con una caida. Asimismo, el domicilio constituyé el principal lugar de ocurrencia, al registrarse
25 casos, equivalentes al 83,33 % de la muestra.

Este resultado muestra que la caida constituyd el acontecimiento predominante
relacionado con la fractura de cadera y que el hogar fue el escenario mas frecuente. La propia
sintesis del estudio original también sefiala que el accidente ocurrié predominantemente en la

casa.
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Tabla 7

Tratamiento quirargico recibido despues de la fractura de cadera

Tratamiento n %
Recibid tratamiento quirurgico 19| 63,33
No recibio tratamiento quirurgico | 11 | 36,67
Total 30 | 100,00

Entre los 19 pacientes intervenidos quirdrgicamente:

Técnica quirudrgica | n %
Artroplastia 11| 57,89
Osteosintesis 8| 42,11
Total 19 | 100,00

Nota. La Tabla 7 muestra que 63,33 % de los participantes recibié tratamiento quirurgico,
mientras que 36,67 % no fue intervenido. Dentro del grupo sometido a cirugia, la artroplastia
fue el procedimiento mas frecuente, con 57,89 %, seguida de la osteosintesis con 42,11 %.
Tabla 8

Complicaciones identificadas en los adultos mayores con fractura de cadera

Complicacion n %
Present6 alguna complicacion | 21 | 70,00
Ulceras por presion 14 | 46,67
Muerte 11 | 36,67
Neumonia 310,00

Nota. EI 70,00 % de los adultos mayores present6 alguna complicacién. Las Glceras por presion
fueron las més frecuentes, observadas en 46,67 % de los participantes. Asimismo, se registraron
11 fallecimientos, equivalentes al 36,67 %, y neumonia en 10,00 %.

Estos hallazgos muestran que una proporcion considerable de los participantes presentd

consecuencias clinicas posteriores al evento.
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Tabla 9

Principales consecuencias funcionales y psicosociales posteriores a la fractura

Consecuencia n %
Incapacidad funcional definitiva 26 | 86,67
Restriccién definitiva de actividades | 22 | 73,33

Pérdida de relaciones personales 14 | 46,67
Limitacién de la autonomia 8 | 26,67
Miedo a volver a caer 3 110,00
Sobreproteccion familiar 310,00

Nota. La consecuencia que se presentd con mayor frecuencia fue la incapacidad funcional
definitiva, con 86,67 %, seguida de la restriccion de actividades con 73,33 %. También se
registré pérdida de relaciones personales en 46,67 % y limitacion de la autonomia en 26,67 %.
La fuente original destaca especificamente la elevada frecuencia de incapacidad funcional.
Estos resultados reflejan que las repercusiones de la fractura no estuvieron limitadas al
dafio fisico inicial, sino que comprometieron distintos aspectos de la vida cotidiana de los
adultos mayores.
Tabla 10

Factores ambientales identificados en las viviendas de los adultos mayores

Caracteristicade lavivienda | Sin| Si% | Non | No %
Pisos secos en cocina 26 | 86,67 4| 13,33
Agarraderas en el bafio 6| 20,00 24 | 80,00
Suelos muy pulidos en la sala 7| 23,33 23 | 76,67
Buena circulacion en la vivienda | 24 | 80,00 6 | 20,00
Buena iluminacion 30 | 100,00 0| 0,00

Nota. La Tabla 10 muestra que uno de los principales factores ambientales correspondio a la
ausencia de agarraderas en los servicios higienicos, presente en el 80,00 % de las viviendas. A
pesar de ello, todas las viviendas registraron buena iluminacion y 80,00 % presentaba

condiciones adecuadas de circulacion.
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La ausencia de elementos de apoyo en el bafio destaca como una condicién relevante
debido a que este espacio puede representar una dificultad adicional para adultos mayores con

alteraciones de movilidad o equilibrio.

Tabla 11

Medidas preventivas y de recuperacion realizadas por los adultos mayores

Medida n %
Uso correcto de medicamentos 30 | 100,00
Evita consumo de alcohol 30 | 100,00
Control de enfermedades croénicas | 18 | 60,00
Terapia fisica 16 | 53,33
Supervision de actividades 9] 30,00
Tratamiento para 0steoporosis 4] 13,33
Compensacion de incapacidades 4| 13,33
Realizacion de ejercicios 3] 10,00
Educacién permanente 1 3,33

Nota. En cuanto a las medidas adoptadas, todos los participantes refirieron utilizar
correctamente sus medicamentos y evitar el consumo de alcohol. EI 60,00 % recibi6 control de
sus enfermedades crdnicas, mientras que el 53,33 % realiz0 terapia fisica. Solo 30,00 % tuvo

supervision de sus actividades cotidianas y 13,33 % recibi0 tratamiento para osteoporosis.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como proposito identificar los factores de riesgo
presentes en adultos mayores con fractura de cadera atendidos por el Programa de Atencién
Domiciliaria de EsSalud, Miraflores, durante el afio 2025. Los resultados muestran que esta
problematica se presenta en un contexto caracterizado por edad avanzada, predominio del sexo
femenino, elevada presencia de enfermedades cronicas, antecedentes de caidas y determinadas
condiciones del entorno domiciliario. En conjunto, los hallazgos permiten apreciar que la
fractura de cadera en el adulto mayor no se desarrolla alrededor de una Unica condicion, sino
en una poblacion que acumula diferentes elementos de vulnerabilidad.

Respecto a los factores sociodemograficos, el 70,00 % de los participantes fueron
mujeres y el 30,00 % hombres. Asimismo, se registro una edad promedio de 77,93 afios, con
valores comprendidos entre 74 y 101 afios. Estos resultados mantienen una tendencia similar a
la encontrada por Cieza-Macedo et al. (2023), quienes evaluaron 445 pacientes peruanos con
fractura de cadera y encontraron que el 71,5 % correspondia al sexo femenino, con edades
promedio superiores a los 81 afios. De igual manera, Aguirre-Milachay et al. (2024), en adultos
mayores atendidos en un hospital peruano, encontraron una mediana de edad de 83 afios y un
predominio femenino de 60,9 %.

El predominio de mujeres también coincide con lo comunicado por Rondon et al.
(2021), quienes identificaron un 54,3 % de mujeres entre 140 adultos mayores con fractura de
cadera atendidos en un hospital de Lima. En ese estudio, ademas, el 45 % de los casos
correspondié a personas mayores de 80 afios. Aunque las proporciones varian entre
investigaciones, se mantiene una caracteristica comudn: la fractura de cadera afecta
principalmente a personas de edades avanzadas y con una importante representacion femenina.
Esto puede relacionarse con los cambios propios del envejecimiento y con la mayor

vulnerabilidad ésea que suele presentarse progresivamente durante esta etapa de vida.
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En cuanto a los factores clinicos, uno de los hallazgos més relevantes fue que el 96,67
% presentd por lo menos una enfermedad cronica. La artrosis estuvo presente en 66,67 %, la
hipertension arterial en 53,33 %, las enfermedades neurologicas en 36,67 % y la demencia senil
en 33,33 %. Estos resultados muestran que practicamente todos los adultos mayores estudiados
convivian con algun problema de salud adicional a la fractura, situacion que adquiere
relevancia porque las enfermedades crdnicas pueden comprometer la movilidad, el equilibrio
y la autonomia.

Este resultado guarda relacion con el estudio de Aguirre-Milachay et al. (2024), quienes
encontraron enfermedad cardiovascular en el 68 % de sus pacientes, diabetes en 17,6 % y
multimorbilidad en 47,2 %. Azevedo et al. (2024) también encontraron que la multimorbilidad
se relacionaba con una mayor probabilidad de fractura de cadera en adultos mayores que vivian
en la comunidad. Los autores observaron ademas que las dificultades para caminar y la
disminucion de la velocidad de la marcha caracterizaban con mayor frecuencia a quienes
posteriormente presentaban fractura.

La hipertension arterial identificada en el 53,33 % de los participantes resulta
particularmente semejante a lo reportado por Rondén et al. (2021), quienes encontraron esta
enfermedad en el 52,2 % de los adultos mayores con fractura de cadera. Esta similitud permite
sefialar que las enfermedades cardiovasculares y otras condiciones cronicas forman parte
frecuente del perfil clinico observado en esta poblacién. No obstante, debido al carécter
descriptivo del presente estudio, los resultados permiten identificar su presencia, pero no
establecer que una enfermedad especifica haya provocado directamente la fractura.

Con respecto al tratamiento farmacologico, el 93,33 % de los adultos mayores recibia
algin medicamento al momento de presentarse la fractura. Los antihipertensivos fueron los
maés frecuentes, con 53,33 %, seguidos de los AINE y otros medicamentos, ambos con 33,33

%, mientras que los antidepresivos estuvieron presentes en 20,00 %. Este hallazgo debe
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interpretarse conjuntamente con la elevada frecuencia de enfermedades cronicas, ya que resulta
esperable que una poblacion con multiples problemas de salud reciba tratamientos de manera
habitual. En este sentido, mas que sefialar a los medicamentos como responsables del evento,
los resultados refuerzan la necesidad de una valoracion integral del adulto mayor y de la
revision periddica de su tratamiento.

En relacion con la osteoporosis, solamente el 46,67 % tenia registrado un diagnostico
y el 40,00 % habia recibido tratamiento previo. Este resultado merece atencion debido a que
mas de la mitad de los adultos mayores estudiados no presentaba un diagnostico registrado de
osteoporosis pese a haber sufrido posteriormente una fractura de cadera. Azevedo et al. (2024)
sostienen que la valoracion del riesgo de fractura debe ir mas alla de la densidad mineral dsea,
pues en su estudio también resultaron relevantes la multimorbilidad, las caidas previas, la
dificultad para caminar y la velocidad de la marcha. De esta manera, el hallazgo del presente
trabajo permite reforzar la importancia de evaluar tanto la salud 6sea como otros componentes
clinicos y funcionales.

Los antecedentes y circunstancias de las caidas constituyeron otro de los resultados
centrales. En el 93,33 % de los casos, la fractura estuvo relacionada con una caida, y 25 de los
30 eventos ocurrieron dentro del domicilio, equivalente al 83,33 %. Este resultado presenta una
notable similitud con Rondon et al. (2021), quienes encontraron que el 81,4 % de los eventos
ocurrié en el hogar. La coincidencia resulta especialmente importante en una poblacion
atendida por PADOMI, debido a que el domicilio constituye el espacio donde el adulto mayor
permanece y realiza gran parte de sus actividades cotidianas.

Los resultados también son consistentes con Azevedo et al. (2024), quienes encontraron
que cada caida adicional incrementaba la probabilidad de fractura de cadera y que el
antecedente autorreportado de caidas también se encontraba relacionado con un mayor riesgo.

Esto respalda la importancia de preguntar sistematicamente por episodios previos de caida
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durante la atencion del adulto mayor. Una caida anterior no deberia considerarse un
acontecimiento aislado, sino un indicador que puede revelar dificultades de movilidad,
alteraciones funcionales o riesgos todavia presentes en el entorno.

Respecto a las caracteristicas de la lesion, el 50,00 % presentd fractura intracapsular,
seguido de la fractura intertrocantérica. Este resultado difiere de Rondon et al. (2021), quienes
encontraron predominio de fracturas intertrocantéricas en el 60 % de los casos. Estas
diferencias pueden explicarse por las caracteristicas particulares de las poblaciones estudiadas,
el tamafio de las muestras y los ambitos donde se realizaron las investigaciones. Por ello, no
necesariamente debe esperarse que el mismo tipo de fractura predomine en todos los grupos de
adultos mayores.

En cuanto al tratamiento, el 63,33 % de los participantes fue intervenido
quirurgicamente. Entre ellos, la artroplastia represento el 57,89 % y la osteosintesis el 42,11
%. Rondédn et al. (2021), en cambio, identificaron a la osteosintesis como el tratamiento mas
frecuente, utilizada en 62,1 % de sus pacientes. Esta diferencia puede guardar relacién con el
tipo de fractura predominante en cada estudio, ademas de las condiciones clinicas individuales
que son consideradas para seleccionar el procedimiento terapéutico.

Otro hallazgo importante fue la elevada frecuencia de complicaciones. El 70,00 %
presentod alguna complicacion, destacando las Ulceras por presion en 46,67 %, mientras que se
registraron 11 fallecimientos, correspondientes al 36,67 % de los participantes. En contraste,
Aguirre-Milachay et al. (2024) informaron una mortalidad global de 3,2 % en su cohorte y
sefialaron que las complicaciones preoperatorias mas frecuentes fueron de naturaleza
infecciosa. Cieza-Macedo et al. (2023), por su parte, registraron una mortalidad hospitalaria de
2,7 %.

La diferencia observada en mortalidad debe interpretarse con precaucion, ya que los

periodos de seguimiento no son necesariamente equivalentes. En la investigacion base utilizada
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para estos resultados, los fallecimientos fueron considerados dentro de la evolucion posterior
de los pacientes, mientras que los estudios recientes mencionados comunicaron mortalidad
hospitalaria o relacionada con periodos especificos de atencion. Por ello, las proporciones no
son directamente comparables y no deben interpretarse como una mayor mortalidad
institucional.

Las consecuencias funcionales fueron igualmente relevantes. EIl 86,67 % quedd con
incapacidad funcional definitivay el 73,33 % presento restriccion definitiva de sus actividades.
También se observo pérdida de relaciones personales, limitacion de la autonomia y miedo a
volver a caer. Estos resultados son coherentes con Cieza-Macedo et al. (2023), quienes
identificaron diferentes grados de dependencia funcional en adultos mayores con fractura de
cadera; unicamente 30,3 % de sus participantes eran independientes para actividades basicas,
mientras que una elevada proporcion presentaba dependencia para las actividades
instrumentales.

Este hallazgo permite comprender que las repercusiones de la fractura de cadera
trascienden el tratamiento de la lesion 6sea. La disminucion de la movilidad puede afectar la
independencia, modificar la dindmica familiar y generar mayor necesidad de apoyo para las
actividades cotidianas. En este sentido, la recuperacion debe contemplar no solamente el
tratamiento traumatoldgico, sino también acciones dirigidas a recuperar o conservar el mayor
nivel de funcionalidad posible.

Respecto a los factores ambientales, uno de los resultados mas notorios fue que el 80,00
% de las viviendas no contaba con agarraderas en el bafio. A pesar de ello, el 100 % presentaba
buena iluminacion y el 80,00 % mostraba adecuada circulacion dentro de la vivienda. Estos
datos muestran que un domicilio puede reunir simultaneamente condiciones favorables y

elementos que todavia representan riesgo. La ausencia de dispositivos de apoyo adquiere
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especial importancia cuando se considera que la mayoria de las caidas identificadas en el
estudio ocurrio precisamente dentro del hogar.

La atencion domiciliaria ofrece una oportunidad particular frente a esta situacion, pues
permite observar directamente condiciones que podrian no ser identificadas durante una
consulta realizada Gnicamente en un establecimiento de salud. Los resultados sugieren que la
valoracion del adulto mayor deberia incorporar de manera rutinaria una revision del entorno,
especialmente de los espacios donde existe mayor posibilidad de pérdida del equilibrio o
dificultad para movilizarse.

Finalmente, en cuanto a las medidas preventivas y de recuperacion, el 60,00 % tenia
control de sus enfermedades cronicas, 53,33 % recibia terapia fisica y unicamente 30,00 %
contaba con supervision de sus actividades. Solo 13,33 % recibia tratamiento para osteoporosis
y la misma proporcion registrd6 compensacion de sus incapacidades. Estos resultados
evidencian que algunas medidas de seguimiento estaban presentes, pero otras relacionadas con
la salud 6sea, la rehabilitacidn integral y la supervision todavia mostraban una cobertura
reducida.

En conjunto, los resultados de la presente investigacion son concordantes con buena
parte de la evidencia revisada. El predominio femenino, la edad avanzada, las enfermedades
cronicas, las caidas y la ocurrencia del evento dentro del domicilio aparecen repetidamente en
investigaciones realizadas en adultos mayores con fractura de cadera en diferentes contextos.
Sin embargo, debido al disefio descriptivo y al nimero de participantes, estos hallazgos deben
interpretarse como caracteristicas presentes en la poblacién estudiada y no como demostracion
de una relacion causal.

Desde la perspectiva del cuidado de enfermeria y de PADOMI, los resultados resaltan
la necesidad de mantener una valoracion integral que incluya el estado clinico, antecedentes de

caidas, capacidad funcional, tratamiento habitual y condiciones de seguridad de la vivienda. La



42

identificacion temprana de estas caracteristicas puede contribuir a orientar medidas preventivas
individualizadas y a involucrar al familiar o cuidador en la reduccion de riesgos dentro del

hogar.



43

V1. CONCLUSIONES

6.1. En los adultos mayores con fractura de cadera atendidos por el Programa de
Atencion Domiciliaria de EsSalud, Miraflores, durante el afio 2025, se identificé un predominio
del sexo femenino, que representd el 70,00 % de los participantes. Asimismo, la edad promedio
fue de 77,93 afios, evidenciandose que la fractura de cadera se presentd principalmente en
personas de edad avanzada.

6.2. Los factores clinicos estuvieron ampliamente presentes en la poblacion estudiada,
debido a que el 96,67 % de los adultos mayores presentd por lo menos una enfermedad cronica.
La artrosis fue la condicion mas frecuente, seguida de la hipertensién arterial, las enfermedades
neuroldgicas y la demencia senil. Ademas, el 93,33 % recibia algun tratamiento farmacoldgico
y menos de la mitad tenia diagnostico previo de osteoporosis.

6.3. Las caidas constituyeron el principal acontecimiento relacionado con la fractura de
cadera, al estar presentes en el 93,33 % de los casos. EI domicilio fue el lugar donde ocurrio la
mayor cantidad de estos eventos, lo que pone en evidencia la importancia de prestar atencion
a las condiciones de seguridad del entorno habitual del adulto mayor.

6.4. Entre los factores ambientales destacé la ausencia de elementos de apoyo en los
servicios higiénicos, debido a que el 80,00 % de las viviendas no disponia de agarraderas en el
bafio. Aungue la totalidad de las viviendas contaba con buena iluminacion y la mayoria
presentaba adecuada circulacion, persistieron condiciones que podian dificultar un
desplazamiento seguro en personas con limitaciones funcionales.

6.5. La fractura de cadera produjo consecuencias importantes en la funcionalidad de los
adultos mayores. EI 86,67 % presentd incapacidad funcional definitivay el 73,33 % restriccion
permanente de sus actividades. Asimismo, el 70,00 % desarrolld6 alguna complicacion

posterior. Estos resultados muestran que la fractura de cadera representa un evento con
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repercusiones que pueden afectar de manera considerable la autonomia y la vida cotidiana de

la persona adulta mayor.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. Fortalecer en el Programa de Atencion Domiciliaria de EsSalud la valoracion
periddica del riesgo de caidas en los adultos mayores, priorizando a quienes presentan edad
avanzada, antecedentes de caidas, enfermedades cronicas, alteraciones de la movilidad o uso
frecuente de medicamentos.

7.2. Reforzar las actividades de enfermeria orientadas a la prevencion de caidas dentro
del domicilio, incluyendo la evaluacion de pisos, iluminacion, zonas de transito, servicios
higiénicos y disponibilidad de elementos de apoyo, especialmente agarraderas y asideros en el
bafio.

7.3. Promover una evaluacion mas oportuna de la salud 6sea de los adultos mayores
atendidos por PADOMI, con énfasis en la deteccion de osteoporosis y el seguimiento del
tratamiento indicado, considerando que menos de la mitad de los participantes presentaba
diagnostico previo y solo una proporcion reducida recibia tratamiento.

7.4. Fortalecer los programas de rehabilitacion y terapia fisica en los adultos mayores
que han presentado fractura de cadera, con la finalidad de favorecer la recuperacion funcional,
disminuir la dependencia y reducir la restriccion de las actividades cotidianas. Asimismo, se
recomienda involucrar activamente al familiar o cuidador durante este proceso.

7.5. Desarrollar actividades educativas dirigidas a los adultos mayores, familiares y
cuidadores sobre prevencion de caidas, movilizacidn segura, uso adecuado de medicamentos,
control de enfermedades crénicas y adecuacion del domicilio, promoviendo una participacion

activa de la familia en la proteccion y conservacion de la autonomia del adulto mayor.
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Titulo: Factores de riesgo presentes en adultos mayores con fractura de cadera atendidos por

el Programa de Atencién Domiciliaria de EsSalud, Miraflores, 2025

factores clinicos
presentes en los
adultos mayores con
fractura de cadera?

clinicos presentes en
los adultos mayores
con fractura de cadera.

Factores clinicos.

Problemas Objetivos Variable y Metodologia
dimensiones
Problema general: Objetivo general: Variable: Factores | Enfoque:
¢Cudles son los Identificar los factores | de riesgo presentes | Cuantitativo.
factores de riesgo de riesgo presentes en | en adultos mayores | Tipo:
presentes en adultos adultos mayores con con fractura de Descriptivo.
mayores con fractura | fractura de cadera cadera. Disefio: No
de cadera atendidos atendidos por el experimental.
por el Programa de Programa de Atenciéon Corte:
Atencién Domiciliaria | Domiciliaria de Transversal.
de EsSalud, EsSalud, Miraflores,
Miraflores, 20257 durante el afio 2025.
¢ Cuales son los Identificar los factores | Dimensién 1: Poblacion: 1
factores sociodemogréaficos Factores 200 adultos
sociodemogréaficos presentes en los adultos | sociodemograficos. | mayores
presentes en los mayores con fractura atendidos por
adultos mayores con de cadera. PADOMI
fractura de cadera? EsSalud,
Miraflores.
¢Cuales son los Identificar los factores | Dimensién 2: Muestra: 30

adultos mayores
con fractura de
cadera.

fractura de cadera?

¢Cuales son los Describir los Dimension 3: Técnica:
antecedentes de caidas | antecedentes de caidas | Antecedentes de Encuesta.
presentes en los en los adultos mayores | caidas.

adultos mayores con con fractura de cadera.

fractura de cadera?

¢ Cuales son los Identificar los factores | Dimension 4: Instrumento:
factores ambientales ambientales presentes | Factores Cuestionario
presentes en los en los adultos mayores | ambientales. estructurado.
adultos mayores con con fractura de cadera. Analisis:

Frecuencias,
porcentajes y
medidas
descriptivas.
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iluminacion

Variabl | Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala
e conceptual operacional
Factores | Caracteristic | Se evaluara Factores Edad, sexo Razon /
de as mediante un sociodemogr Nomin
riesgo personales, cuestionario aficos al
presente | clinicas, aplicado a los
sen antecedentes | adultos mayores
adultos |y con fractura de
mayores | condiciones | cadera atendidos
con ambientales | por PADOMI,
fractura | que pueden | considerando
de encontrarse | caracteristicas
cadera | presentesen | sociodemogréafica
adultos s, clinicas,
mayores que | antecedentes de
sufren una caidas y
fractura de condiciones del
cadera. domicilio.
Factores Enfermedades Nomin
clinicos cronicas, al
osteoporosis,
tratamiento
farmacoldgico,
dificultad para
deambular,
problemas de
vision,
hipoacusia, uso
de ortesis,
tratamiento para
0steoporosis
Antecedente | Caidas durante el | Nomin
s de caidas ultimo afio, al/
namero de Razon
caidas, lugar de
ocurrencia,
consecuencia de
la caida
Factores Pisos, Nomin
ambientales | agarraderas, al
asideros,
alfombras,
circulacion,
barandas,




Anexo C. Instrumento de recoleccion de datos
CUESTIONARIO
Titulo de la investigacion:

Factores de riesgo presentes en adultos mayores con fractura de cadera atendidos por el
Programa de Atencion Domiciliaria de EsSalud, Miraflores, 2025.

Cadigo:
Fecha: / /2025

I. Datos sociodemograficos
1. Edad: anos.
2. Sexo:
() Femenino
() Masculino

I1. Factores clinicos

3. ¢Ha presentado alguno de los siguientes problemas?

Condicion Siempre | A veces | Nunca
Mareos o vértigo QO Q QO
Hipotension @) @) @)
Sincope @) @) @)
Dificultad para deambular @) QO @)
Problemas de vision 0 Q @)
Hipoacusia @) @) QO
Realiza ejercicio fisico 0 Q @)
Deambula solo(a) 0 @) @)
Utiliza ortesis o dispositivo de apoyo () @) @)

4. ¢Presenta alguna enfermedad cronica?
()Ssi
() No

Si respondio si, marque la que corresponda:

() Diabetes mellitus

() Enfermedad neuroldgica

() Problema visual

() Enfermedad musculoesquelética / artrosis
() Demencia senil

() Hipertensién arterial

() Otra:

5. ¢Recibe algin tratamiento farmacologico?
()Si
() No



Especifique:

() Antihipertensivos
() Diuréticos

() Antidepresivos
() AINE

() Otros:

6. ¢Le han diagnosticado osteoporosis?
()si
() No
7. ¢Recibia tratamiento para la osteoporosis antes de presentar la fractura?
()Si
() No

Especifique:

I11. Antecedentes de caidas y fractura

8. ¢Ha sufrido alguna caida durante el ltimo afio?
()Si
() No
9. En caso afirmativo, ¢cuantas veces?
Veces.
10. ¢Donde ocurrio la caida que produjo la fractura?

() Encasa
() Enlacalle
() Otro lugar:

11. ;La fractura de cadera se produjo como consecuencia de una caida?

12. Tipo de fractura registrada:

() Intracapsular

() Intertrocantérica
() Subtrocantérica
() Otra:

13. ¢Fue intervenido(a) quirargicamente?

Si respondio si:
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() Osteosintesis
() Artroplastia
() Otro:

14. ;Presento alguna de las siguientes complicaciones?

Complicacion Si | No
Ulceras por presion Ol 0
Neumonia OO
Tromboembolismo venoso | () | ()
Otra OO0

15. ¢ Qué consecuencias presento después de la fractura?

Consecuencia Temporal | Definitiva
Dolor O O
Incapacidad funcional () )
Pérdida de confianza () @)
Aislamiento social () )
Ansiedad familiar () )
Limitacion de la autonomia @) @)
Miedo a volver a caer () )
Pérdida de relaciones personales @) @)
Sobreproteccion familiar () )
Restriccion de actividades () @)

IV. Factores ambientales

16. ¢ Qué caracteristicas presenta la vivienda?

Caracteristica Si | No
Cocina
Pisos secos O1L0
Armarios de facil acceso Ol 0
Bafio
Cuenta con agarraderas O10
Cuenta con ducha teléfono O 0
Cuenta con asideros en el inodoro | () | ()
Sala
Tiene suelos muy pulidos Ol 0
Tiene alfombras Ol 0
Presenta buena circulacion OO0
Escaleras
Cuenta con barandas OO0
lluminacion
Presenta buena iluminacion O 0O

V. Medidas preventivas

17. Después de la fractura o de episodios previos de caida, ¢se han realizado las
siguientes medidas?
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Medida preventiva
Se compensaron las incapacidades existentes
Se controlan las enfermedades crénicas
Recibio6 apoyo para recuperar la confianza
Realiza ejercicios
Utiliza correctamente sus medicamentos
Evita el consumo de alcohol
Recibe educacién para prevenir caidas
Sus actividades son supervisadas
Recibe tratamiento para osteoporosis
Se encuentra en terapia fisica

~I~ I~~~ lwmn
N e N e e ' — N N N~

I~~~ = 2
g N N N N L g N g N )

El instrumento original incluia precisamente problemas de equilibrio y deambulacién,
enfermedades cronicas, tratamientos y osteoporosis. También evaluaba las caidas, tratamiento
quirdrgico, complicaciones y repercusiones posteriores a la fractura. Asimismo, incluia una
evaluacion especifica de la vivienda y medidas de prevencion de nuevas caidas.
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Anexo D. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION

Titulo: Factores de riesgo presentes en adultos mayores con fractura de cadera atendidos
por el Programa de Atencion Domiciliaria de EsSalud, Miraflores, 2025.

Se me ha informado que la presente investigacion tiene como objetivo identificar los factores
de riesgo presentes en adultos mayores con fractura de cadera atendidos por el Programa de
Atencion Domiciliaria de EsSalud en el distrito de Miraflores.

Mi participacion consistira en responder un cuestionario relacionado con caracteristicas
personales, antecedentes de salud, caidas y condiciones de la vivienda.

Se me ha explicado que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier
momento sin que ello afecte la atencion que recibo. Asimismo, la informacion proporcionada
sera confidencial y utilizada exclusivamente con fines académicos y cientificos.

Los datos seran registrados mediante cddigos, por lo que mi identidad no sera incluida en los
resultados ni en la publicacion del estudio.

Habiendo recibido y comprendido la informacion brindada, acepto voluntariamente participar
en esta investigacion.

Nombre del participante:

DNI:

Firma o huella digital:

Nombre del familiar/cuidador, de ser necesario:

Firma:

Fecha: / /2025

Firma de la investigadora:




56

Anexo E. Ficha de validacion del instrumento por juicio de expertos

VALIDACION DEL CUESTIONARIO

Titulo de la investigacion:

Factores de riesgo presentes en adultos mayores con fractura de cadera atendidos por el
Programa de Atencién Domiciliaria de EsSalud, Miraflores, 2025.

Nombre del experto:

Profesion / especialidad:

Grado académico:

Institucion:

Solicito a usted evaluar el instrumento considerando los criterios de claridad, pertinencia y
relevancia de los items respecto de los objetivos y dimensiones establecidos en la
investigacion.

No

Criterio Cumple Observaciones
cumple

Los items presentan redaccion clara 'y comprensible @] @)

Los items corresponden con las dimensiones de la 0 0

variable

Los items permiten responder los objetivos de 0 0

investigacion

Las alternativas de respuesta son adecuadas @] @)

El instrumento presenta una organizacién logica O @)

El instrumento puede ser aplicado a la poblacion 0 0

seleccionada

Opinidn final del experto

() Aplicable

() Aplicable después de realizar observaciones
() No aplicable

Observaciones y/o sugerencias:

Firma del experto:

Fecha: / /




