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 Resumen 

Introducción: El envejecimiento poblacional constituye un desafío creciente para los sistemas 

de salud, debido al incremento de condiciones crónicas y al deterioro funcional asociado a la 

edad. En este contexto, la movilidad funcional de los miembros inferiores y la independencia 

en actividades básicas de la vida diaria (ABVD) representan componentes esenciales de la 

capacidad funcional y determinantes clave de la autonomía en los adultos mayores. La 

identificación de la relación entre ambas variables resulta fundamental para orientar 

intervenciones de fisioterapia dirigidas a preservar la independencia funcional. Objetivo: 

Determinar la relación entre movilidad funcional de miembros inferiores e independencia en 

actividades básicas de la vida diaria en adultos mayores, centro fisioterapéutico 2026. Material 

y métodos: Se realizará un estudio cuantitativo, aplicado, con diseño correlacional de corte 

transversal. La población estará conformada por 130 adultos mayores (≥60 años), evaluados 

mediante un censo. La movilidad funcional de los miembros inferiores se medirá con el Short 

Physical Performance Battery (SPPB) y la independencia en ABVD con el Índice de Barthel. 

El análisis estadístico se efectuará en IBM SPSS v28.0, empleando estadística descriptiva y 

correlación de Spearman, con un nivel de significancia de p < 0,05. Resultados: Los resultados 

evidenciaron una relación significativa y positiva entre la movilidad funcional de miembros 

inferiores y la independencia en actividades básicas de la vida diaria (p = 0,000), con una 

correlación muy fuerte (Spearman = 0,987). Conclusiones: Se concluyó que existió una 

asociación significativa entre la movilidad funcional de miembros inferiores y la independencia 

en actividades básicas de la vida diaria en los adultos mayores evaluados. 

 

Palabras clave: Adulto mayor; Movilidad Activa; Extremidades inferiores; Actividades 

Cotidianas, Calidad de vida.   
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Abstract 

Introduction: Population aging constitutes a growing challenge for health systems due to the 

increase in chronic conditions and the functional decline associated with age. In this context, 

lower limb functional mobility and independence in basic activities of daily living (ADL) 

represent essential components of functional capacity and key determinants of autonomy in 

older adults. Identifying the relationship between these two variables is fundamental to guiding 

physiotherapy interventions aimed at preserving functional independence. Objective: To 

determine the relationship between lower limb functional mobility and independence in basic 

activities of daily living in older adults at a physiotherapy center in 2026. Materials and 

Methods: A quantitative, applied study with a cross-sectional correlational design was 

conducted. The population consisted of 130 older adults (≥60 years), evaluated through a 

census. Lower limb functional mobility was assessed using the Short Physical Performance 

Battery (SPPB), while independence in ADL was measured with the Barthel Index. Statistical 

analysis was performed with IBM SPSS v28.0, employing descriptive statistics and 

Spearman’s correlation, with a significance level set at p < 0.05. Results: The findings revealed 

a significant and positive relationship between lower limb functional mobility and 

independence in basic activities of daily living (p = 0.000), with a very strong correlation 

(Spearman = 0.987). Conclusions: It was concluded that there is a significant association 

between lower limb functional mobility and independence in basic activities of daily living 

among the older adults evaluated. 

 

Keywords: Older adults; Active mobility; Lower limbs; Daily activities; Quality of life. 
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I. INTRODUCCION: 

El envejecimiento poblacional es un fenómeno demográfico de gran relevancia global que 

plantea desafíos crecientes para los sistemas de salud pública y los servicios de rehabilitación. 

A nivel mundial, se ha observado un incremento continuo de la población de adultos mayores; 

en 2023 se estimaron aproximadamente 1 100 millones de personas de 60 años o más, cifra que 

se proyecta aumente a 1 400 millones en 2030, acompañada de una esperanza de vida media 

global de 73,3 años en 2024, atribuible a mejoras en salud, educación y condiciones sanitarias. 

Este proceso demográfico se asocia a la transición epidemiológica hacia enfermedades crónicas 

y deterioro funcional, con repercusiones directas sobre la capacidad de las personas para 

mantener su independencia y calidad de vida en la vejez (1,2). 

En este contexto, la Organización Mundial de la Salud define el envejecimiento saludable como 

el proceso de desarrollar y mantener la capacidad funcional que permite a las personas 

satisfacer sus necesidades básicas, ser móviles, relacionarse con otros y contribuir a la 

sociedad. Dentro de este marco, la movilidad, concebida como la capacidad de desplazarse de 

forma autónoma, constituye un componente central de la capacidad funcional; su deterioro se 

asocia con mayor dependencia para realizar actividades de la vida diaria, incremento del riesgo 

de hospitalizaciones e institucionalización, y deterioro de la calidad de vida (3,4). 

La evidencia clínica reciente a nivel internacional respalda de manera consistente la relación 

entre la movilidad funcional de los miembros inferiores y el nivel de independencia para las 

actividades básicas de la vida diaria (ABVD). En unidades de cuidado comunitario, Suenaga 

et al. (5) analizaron adultos mayores hospitalizados y reportaron que mejores puntajes de 

movilidad y rendimiento físico de las extremidades inferiores al ingreso se vincularon con 

mayor independencia funcional al egreso. De forma concordante, en un registro multicéntrico 

prospectivo de pacientes adultos mayores hospitalizados por insuficiencia cardiaca aguda, 

López-García et al. (6) evidenciaron que un estado de movilidad reducida de los miembros 

inferiores se acompaña de mayor limitación en las ABVD, configurando un perfil de mayor 

vulnerabilidad funcional. 

En América Latina y el Caribe, el envejecimiento poblacional avanza de manera acelerada en 

un contexto marcado por desigualdades sociales, lo que incrementa la probabilidad de transitar 

desde la autonomía hacia distintos grados de dependencia y demanda de cuidados. La Comisión 

Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL) advierte que el envejecimiento regional 

ocurre en escenarios con brechas socioeconómicas persistentes que condicionan el acceso a 



11 

servicios de salud y apoyo para la vida diaria, favoreciendo que la pérdida de funcionalidad se 

traduzca en dependencia y mayor carga para las familias y los sistemas sanitarios (7). 

La evidencia regional reciente confirma magnitudes relevantes de dependencia funcional y 

compromiso de la movilidad de los miembros inferiores cuando se emplean instrumentos 

estandarizados. En un estudio colombiano realizado en adultos mayores atendidos en centros 

sociosanitarios, 37,6 % presentó algún nivel de dependencia funcional y 64 % algún grado de 

compromiso en la movilidad, lo que fue interpretado como un riesgo elevado de pérdida de 

funcionalidad en ausencia de intervenciones oportunas (8). En la misma línea, un estudio 

argentino identificó una asociación significativa entre mejor condición física —incluyendo 

movilidad, fuerza y desempeño funcional de los miembros inferiores— y mayor independencia 

en ABVD, reforzando la relevancia de evaluar la capacidad motora para comprender la 

autonomía en la vida cotidiana (9). 

En el Perú, la proporción de población adulta mayor ha mostrado un incremento sostenido, 

pasando de 5,7 % en 1950 a 13,9 % en 2024 (10). El Banco Interamericano de Desarrollo, en 

su informe sobre envejecimiento y atención a la dependencia en el país, advierte que este 

proceso incrementa la prevalencia de dependencia funcional y representa un reto social y 

sanitario que exige fortalecer los servicios de cuidados y rehabilitación orientados a preservar 

la autonomía (11). No obstante, pese a esta relevancia clínica y demográfica, persiste una 

brecha aplicada en el ámbito ambulatorio, dado que no siempre se dispone de estimaciones 

locales que describan de manera integrada la movilidad funcional de los miembros inferiores 

y el nivel de independencia en las ABVD. 

En este marco, resulta necesario desarrollar un estudio en un centro fisioterapéutico de Lima 

que permita cuantificar y analizar de forma objetiva la relación entre la movilidad funcional de 

los miembros inferiores y la independencia en actividades básicas de la vida diaria en adultos 

mayores. Generar esta evidencia local permitirá caracterizar el perfil funcional de las personas 

que acuden a servicios de rehabilitación, sustentar la priorización de intervenciones orientadas 

a equilibrio, marcha y fuerza funcional, y aportar insumos relevantes para la toma de decisiones 

clínicas y organizacionales basadas en mediciones estandarizadas, en concordancia con el 

enfoque de atención integral de la persona adulta mayor. 
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II. METODOLOGIA 

El estudio se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, orientado a analizar la relación entre la 

movilidad funcional de las extremidades inferiores y la independencia en actividades básicas 

de la vida diaria en adultos mayores atendidos en un centro fisioterapéutico de Lima en 2026. 

Para ello se emplearon técnicas estadísticas que permitieron estimar la asociación y comparar 

los resultados con la literatura científica sobre fisioterapia geriátrica y rehabilitación funcional 

(12). 

La investigación fue de tipo aplicada, dado que buscó generar evidencia directamente utilizable 

en el ámbito asistencial. El propósito fue comprender cómo el desempeño físico de los 

miembros inferiores, evaluado mediante pruebas objetivas, se relaciona con el nivel de 

independencia funcional en la vida diaria, aportando información relevante para la 

planificación y priorización de intervenciones de fisioterapia orientadas a preservar la 

autonomía en adultos mayores. Los resultados podrán contribuir a optimizar la toma de 

decisiones clínicas y la organización de los servicios de rehabilitación en contextos 

ambulatorios (13). 

Se empleó un diseño correlacional de corte transversal, mediante el cual se evaluó en un único 

momento la relación entre la movilidad funcional de los miembros inferiores y la 

independencia en actividades básicas de la vida diaria. Dado el carácter transversal del diseño, 

los resultados se interpretaron en términos de asociación, sin establecer relaciones de 

causalidad, aunque los hallazgos podrán servir como línea de base para futuras investigaciones 

longitudinales o estudios de intervención en población adulta mayor atendida en servicios de 

fisioterapia (14). 

La población estuvo conformada por 130 adultos mayores (≥60 años) atendidos regularmente 

en el centro fisioterapéutico Intensive Brain Therapy. Se incluyeron personas con atención 

activa en el centro, capacidad para deambular con o sin ayuda técnica, comprensión de 

instrucciones simples en español y consentimiento informado firmado. Se excluyeron aquellos 

con condiciones médicas agudas, enfermedad cardiovascular no controlada, déficit neurológico 

o musculoesquelético severo, cirugía reciente, deterioro cognitivo grave o en fase terminal. Se 

realizó un censo poblacional, intentando evaluar al 100% de los adultos mayores que cumplían 

los criterios de inclusión. 
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Las variables principales fueron la movilidad funcional de los miembros inferiores, evaluada 

mediante la Short Physical Performance Battery (SPPB), y la independencia funcional, medida 

con el Índice de Barthel. La SPPB incluyó pruebas de equilibrio estático, velocidad de marcha 

en 3–4 metros y levantarse-sentarse cinco veces de una silla, con un puntaje global de 0 a 12, 

donde valores ≤9 indicaron bajo desempeño. El Índice de Barthel valoró 10 actividades básicas 

de la vida diaria, con un puntaje total de 0 a 100 que clasificó la dependencia en total, grave, 

moderada, leve o independencia completa. Además, se registraron características 

sociodemográficas y clínicas como edad, sexo, escolaridad, índice de masa corporal, 

comorbilidades, caídas previas y uso de ayudas técnicas. 

La información se obtuvo mediante encuesta y valoración funcional estructurada. Se aplicaron 

la ficha sociodemográfica y clínica, el Índice de Barthel y la SPPB en ambientes seguros, con 

materiales adecuados como cronómetro, silla estable y cinta métrica. Los evaluadores fueron 

previamente capacitados y se documentaron el uso de ayudas técnicas y cualquier evento 

adverso. 

El análisis de datos se realizó con IBM SPSS v28.0. Se aplicaron estadísticas descriptivas, 

verificando la distribución con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para el análisis bivariado 

se utilizó la correlación de Spearman, considerando la naturaleza ordinal de las variables y 

adoptando un nivel de significancia de p < 0,05. Los resultados se presentaron en tablas y 

gráficos, interpretados en términos de magnitud y dirección de la asociación. 

Finalmente, el estudio se desarrolló conforme a los principios éticos de la Declaración de 

Helsinki y la normativa nacional vigente, garantizando respeto a la dignidad, autonomía y 

confidencialidad de los participantes. Se obtuvo consentimiento informado y el protocolo fue 

aprobado por un Comité de Ética en Investigación acreditado. Dado su carácter observacional, 

sin intervención clínica ni procedimientos invasivos, se consideró de riesgo mínimo. 

III. RESULTADOS 

Tabla 1. Distribución de la edad según sexo 

Edad Masculino n (%) Femenino n (%) Total n (%) 

60 a 69 años 24 (18,5) 26 (20) 50 (38,5) 

70 a 79 años 23 (17,7) 27 (20,8) 50 (38,5) 

80 a 85 años 14 (10,8) 16 (12,3) 30 (23,1) 

Total 61 (46,9) 69 (53,1) 130 (100) 

Nota: Media = 72,50 años; DE = 7,529; mínimo = 60; máximo = 85. 
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Interpretación: La edad de los participantes presentó una media de 72,50 años (DE = 7,529), 

con un rango entre 60 y 85 años. Los grupos etarios de 60 a 69 años y de 70 a 79 años 

concentraron la mayor proporción de participantes, ambos con 38,5%, seguidos del grupo de 

80 a 85 años con 23,1%. Asimismo, en el total de la muestra se observó un ligero predominio 

del sexo femenino, representando el 53,1%, mientras que el sexo masculino constituyó el 

46,9%. 

Tabla 2. Características sociodemográficas y clínicas 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje 

Escolaridad Primaria 49 37,7 

Secundaria 35 26,9 

Superior técnica 46 35,4 

IMC <18.5 bajo peso 25 19,2 

18.5–24.9 normal 17 13,1 

25.0–29.9 sobrepeso 39 30,0 

≥30.0 obesidad 49 37,7 

Comorbilidades Hipertensión Arterial 42 32,3 

Diabetes Mellitus 43 33,1 

Obesidad 45 34,6 

Caídas previas Sí 59 45,4 

No 71 54,6 

Ayuda técnica Sí 68 52,3 

No 62 47,7 

Interpretación: En las características sociodemográficas y clínicas de los participantes, se 

observó que en la escolaridad predominó Primaria con 37,7%, seguida de Superior técnica con 

35,4% y Secundaria con 26,9%. En relación con el IMC, predominó obesidad con 37,7%, 

seguido de sobrepeso con 30,0%, bajo peso con 19,2% y peso normal con 13,1%. Respecto a 

las comorbilidades, predominó Obesidad con 34,6%, seguida de Diabetes Mellitus con 33,1% 

e Hipertensión Arterial con 32,3%. En cuanto a las caídas previas, el 54,6% indicó no haber 

presentado esta condición, mientras que el 45,4% refirió antecedentes de caídas. Finalmente, 

en la ayuda técnica predominó la categoría Sí con 52,3%, mientras que No representó el 47,7%. 

Tabla 3. Relación entre movilidad funcional de miembros inferiores e independencia en 

actividades básicas de la vida diaria 

Correlaciones 

 Movilidad 

funcional de 

MMII 

Independencia en 

actividades básicas 

Rho de 

Spearman 

Movilidad 

funcional de 

MMII 

Coeficiente de correlación 1,000 ,987 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 130 130 

Independencia 

en actividades 

básicas 

Coeficiente de correlación ,987 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 130 130 
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Interpretación: Los resultados evidenciaron una relación significativa y positiva entre la 

movilidad funcional de miembros inferiores y la independencia en actividades básicas de la 

vida diaria (p = 0,000), con una correlación muy fuerte (Spearman = 0,987). Este resultado 

indicó que, a mayor movilidad funcional de miembros inferiores, mayor fue la independencia 

en actividades básicas de la vida diaria. 

 

Tabla 4. Relación entre la dimensión de equilibrio y el nivel de independencia en actividades 

básicas de la vida diaria. 

Correlaciones 

 Equilibrio Independencia en 

actividades básicas 

Rho de 

Spearman 

Equilibrio 

Coeficiente de correlación 1,000 ,987 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 130 130 

Independencia 

en actividades 

básicas 

Coeficiente de correlación ,987 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 130 130 

 

Interpretación: Los resultados evidenciaron una relación significativa y positiva entre la 

dimensión de equilibrio y la independencia en actividades básicas de la vida diaria (p = 0,000), 

con una correlación muy fuerte (Spearman = 0,987). Este resultado indicó que, a mayor nivel 

de equilibrio, mayor fue la independencia en actividades básicas de la vida diaria. 

 

Tabla 5. Relación entre la dimensión de marcha y el nivel de independencia en actividades 

básicas de la vida diaria. 

Correlaciones 

 Marcha Independencia en 

actividades 

básicas 

Rho de Spearman 

Marcha 

Coeficiente de correlación 1,000 ,658 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 130 130 

Independencia en 

actividades básicas 

Coeficiente de correlación ,658 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 130 130 

 

Interpretación: Los resultados evidenciaron una relación significativa y positiva entre la 

dimensión de marcha y la independencia en actividades básicas de la vida diaria (p = 0,000), 

con una correlación fuerte (Spearman = 0,658). Este resultado indicó que, a mayor nivel de 

marcha, mayor fue la independencia en actividades básicas de la vida diaria. 
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Tabla 6. Relación entre la dimensión de levantarse de la silla y el nivel de independencia en 

actividades básicas de la vida diaria. 

 

Correlaciones 

 Fuerza de 

los MMII 

Independencia en 

actividades básicas 

Rho de 

Spearman 

Fuerza de los 

MMII 

Coeficiente de correlación 1,000 ,732 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 130 130 

Independencia 

en actividades 

básicas 

Coeficiente de correlación ,732 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 130 130 

 

Interpretación: Los resultados evidenciaron una relación significativa y positiva entre la 

dimensión de levantarse de la silla y la independencia en actividades básicas de la vida diaria 

(p = 0,000), con una correlación fuerte (Spearman = 0,732). Este resultado indicó que, a mayor 

fuerza de los miembros inferiores, mayor fue la independencia en actividades básicas de la vida 

diaria. 

 

IV. DISCUSION DE LOS RESULTADOS 

Respecto a la relación entre la movilidad funcional de miembros inferiores y la independencia 

en actividades básicas de la vida diaria, el estudio evidenció una relación significativa, positiva 

y de magnitud muy fuerte, lo que indicó que, a mayor movilidad funcional, mayor fue la 

independencia en las actividades básicas. Este hallazgo concordó con lo expuesto por Cerquin 

(15), al identificar que un menor desempeño físico se relacionó con menor independencia 

funcional. Asimismo, coincidió con Martínez et al. (16), al identificar una relación positiva 

entre desempeño físico e independencia funcional. En contraste, difirió parcialmente de 

Salvesen et al. (17), quienes señalaron que la mejoría de la movilidad no siempre se acompañó 

de una recuperación paralela de la independencia funcional. En la población estudiada, este 

resultado fue relevante porque mostró que la movilidad funcional de miembros inferiores 

constituyó un componente estrechamente vinculado con el desempeño autónomo en las 

actividades básicas, lo que reforzó la importancia de su evaluación conjunta en el ámbito 

fisioterapéutico. 

 

En relación con las características sociodemográficas y clínicas, el estudio evaluó 130 adultos 

mayores con edades entre 60 y 85 años, con una media de 72,50 años y ligero predominio del 

sexo femenino. Además, los grupos etarios de 60 a 69 años y de 70 a 79 años concentraron la 
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mayor proporción de participantes, predominó la escolaridad primaria y, en el IMC, la mayor 

frecuencia correspondió a obesidad. Respecto a las comorbilidades, predominó la obesidad, 

seguida de diabetes mellitus e hipertensión arterial; asimismo, la mayoría no presentó caídas 

previas y más de la mitad utilizó ayuda técnica. Este perfil guardó semejanza con Gómez (18), 

quien reportó adultos mayores con edad promedio similar y predominio femenino. También 

concuerda con Salvesen et al. (17) y Pan et al. (19), quienes estudiaron poblaciones de adultos 

mayores con predominio femenino y resaltaron la influencia de factores sociodemográficos y 

clínicos sobre la funcionalidad. A su vez, fue coherente con Harale et al. (20), al evidenciar 

que las comorbilidades se vincularon con menor independencia funcional en actividades que 

demandaban movilidad. En ese sentido, las características observadas permitieron 

contextualizar los hallazgos dentro de una población adulta mayor con condiciones clínicas 

relevantes para su desempeño funcional, lo que aportó una mejor comprensión del 

comportamiento de la independencia en esta muestra. 

 

Respecto a las dimensiones de la movilidad funcional, el estudio evidenció relaciones 

significativas y positivas entre el equilibrio, la marcha y levantarse de la silla con la 

independencia en actividades básicas de la vida diaria; la asociación fue de magnitud muy 

fuerte para equilibrio y fuerte para marcha y levantarse de la silla. Estos hallazgos concuerdan 

parcialmente con lo expuesto por Takahashi et al. (21), al identificar que las subpuntuaciones 

del SPPB se relacionaron con la dependencia en actividades básicas, y que la prueba de marcha 

mostró una relación importante con algunos componentes del Índice de Barthel. Asimismo, 

coincidieron con Runzer-Colmenares et al. (22), al identificar que un menor rendimiento físico 

y la disminución de la fuerza se asociaron con mayor dependencia funcional. De manera 

complementaria, fueron consistentes con Cerquin (15) y Martínez et al. (16), al señalar que un 

mejor desempeño físico se relacionó con mayor independencia funcional. Además, Holanda et 

al. (23) reforzó la relevancia clínica de la marcha al destacar que el bajo rendimiento físico y 

la baja velocidad de marcha constituyeron indicadores importantes en la condición funcional 

del adulto mayor. En la población estudiada, estos resultados mostraron que las distintas 

dimensiones de la movilidad funcional aportaron al nivel de independencia, por lo que su 

valoración específica resultó útil para orientar intervenciones fisioterapéuticas más integrales. 

 

Entre las principales limitaciones del estudio, se consideró que el diseño transversal solo 

permitió establecer asociaciones entre las variables analizadas, sin posibilidad de inferir 

relaciones causales. Del mismo modo, al haberse ejecutado en un único centro fisioterapéutico, 
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el alcance de los hallazgos quedó restringido a un contexto específico, por lo que su 

extrapolación a otras poblaciones debe realizarse con cautela. Asimismo, no se incluyeron 

variables potencialmente influyentes sobre la independencia funcional, tales como el estado 

cognitivo, la presencia de dolor, la esfera emocional y el tiempo de evolución de las 

condiciones clínicas. A ello se sumó la ausencia de un análisis bivariado con variables 

sociodemográficas, lo que habría permitido una comprensión más amplia del comportamiento 

de la independencia en los participantes. En función de ello, se recomendó que futuras 

investigaciones incorporen muestras de mayor tamaño, distintos escenarios asistenciales y 

diseños longitudinales que permitan profundizar en la evolución de la movilidad funcional y la 

independencia en actividades básicas de la vida diaria. Desde una perspectiva aplicada, los 

resultados resaltaron la utilidad de valorar conjuntamente ambas variables para fortalecer la 

planificación de intervenciones fisioterapéuticas integrales en adultos mayores. 

 

V. CONCLUSIONES 

— Se concluyó que existió una asociación significativa entre la movilidad funcional de 

miembros inferiores y la independencia en actividades básicas de la vida diaria en los adultos 

mayores evaluados de un centro fisioterapéutico, 2026. 

 

— Se concluyó que existió una asociación significativa entre la dimensión de equilibrio y la 

independencia en actividades básicas de la vida diaria en los adultos mayores evaluados de un 

centro fisioterapéutico, 2026. 

 

— Se concluyó que existió una asociación significativa entre la dimensión de marcha y la 

independencia en actividades básicas de la vida diaria en los adultos mayores evaluados de un 

centro fisioterapéutico, 2026. 

 

— Se concluyó que existió una asociación significativa entre la dimensión de levantarse de la 

silla y la independencia en actividades básicas de la vida diaria en los adultos mayores 

evaluados de un centro fisioterapéutico, 2026. 
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ANEXOS 

Anexo 1: consentimiento informado 
Título de proyecto de investigación    :  Movilidad funcional de miembros inferiores e independencia 

en actividades básicas de la vida diaria en adultos mayores, centro fisioterapéutico – 2026 

Investigadores     :  Bach. De la Cruz Huayanca, Catherine 

Institución(es)           :  Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

__________________________________________________________________________        

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “Movilidad funcional de 

miembros inferiores e independencia en actividades básicas de la vida diaria en adultos mayores, 

centro fisioterapéutico – 2026”. de fecha __/__/____ y versión.01. Este es un estudio desarrollado por 

investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW). 

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es determinar la relación entre movilidad funcional 

de miembros inferiores e independencia en actividades básicas de la vida diaria en adultos mayores, 

centro fisioterapéutico – 2026. Su ejecución ayudará/permitirá evaluar nuevas terapias para la mejora 

de su salud.  

Duración del estudio: 6 meses 

N° esperado de participantes: 130 

Criterios de Inclusión y exclusión: Se incluirán:  

• Edad igual o mayor a 60 años cumplidos al momento de la evaluación. 

• Atención activa en el centro fisioterapéutico durante el periodo de estudio. 

• Capacidad para deambular con o sin ayuda técnica (bastón o andador), suficiente para realizar 

pruebas breves de equilibrio, marcha y levantarse de la silla. 

• Capacidad para comprender y seguir instrucciones simples en español. 

• Aceptación voluntaria de participar en el estudio mediante consentimiento informado firmado. 

 

Se excluirán:  

• Presencia de condición médica aguda o inestabilidad clínica que contraindique la evaluación 

el día de la medición (por ejemplo, infección aguda, crisis hipertensiva o descompensación 

cardiometabólica). 

• Enfermedad cardiovascular no controlada o síntomas en reposo o esfuerzo (angina, disnea 

severa, síncope) que impidan la realización segura de las pruebas físicas. 

• Déficit neurológico o musculoesquelético severo, dolor intenso o limitación funcional que 

imposibilite mantenerse de pie, caminar o realizar la prueba de levantarse de la silla con seguridad. 

• Cirugía mayor o fractura reciente (últimas 8 a 12 semanas) que contraindique la aplicación del 

SPPB. 

• Deterioro cognitivo severo que impida la obtención de datos válidos y ausencia de un cuidador 

informante. 

• Personas en fase terminal o bajo cuidados paliativos. 

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizará procesos: 

La información se obtendrá mediante una encuesta y una valoración funcional estructurada, que 

incluye la aplicación de instrumentos estandarizados y una evaluación física breve, con el propósito 

de recopilar datos homogéneos, válidos y confiables sobre la movilidad funcional de los miembros 
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inferiores y la independencia en actividades básicas de la vida diaria en adultos mayores atendidos en 

un centro fisioterapéutico de Lima. 

En una fase inicial, se gestionará la autorización institucional correspondiente y se coordinará con el 

personal del centro fisioterapéutico para asegurar la viabilidad logística del estudio. El evaluador será 

previamente capacitado en los procedimientos de aplicación, registro y criterios de seguridad de cada 

instrumento. 

Instrumentos y secuencia de aplicación 

a. Ficha sociodemográfica y clínica. 

Se registrarán las características generales de los participantes, incluyendo edad (años), sexo, estado 

civil, nivel de escolaridad, índice de masa corporal (IMC, kg/m²), presencia de comorbilidades 

autorreportadas, uso de ayudas técnicas para la marcha (ninguna, bastón, andador u otro) y 

antecedentes de caídas en los últimos 12 meses. 

b. Índice de Barthel. 

Se aplicará mediante una encuesta para evaluar el nivel global de independencia en actividades 

básicas de la vida diaria, considerando ítems como alimentación, baño, aseo personal, vestido, control 

de esfínteres, uso del retrete, traslados, deambulación y uso de escaleras. El puntaje total oscila entre 

0 y 100, donde valores más altos indican mayor nivel de independencia funcional. 

c. Short Physical Performance Battery (SPPB). 

Se realizará la evaluación objetiva de la movilidad funcional de los miembros inferiores mediante las 

tres subpruebas que componen el instrumento: 

• Equilibrio estático (posturas lado a lado, semitándem y tándem), 
• Velocidad de la marcha en un recorrido de 3 a 4 metros a paso habitual, 
• Prueba de levantarse y sentarse de la silla en cinco repeticiones consecutivas. 
 

Se registrarán los tiempos, el desempeño en cada subprueba y el puntaje global, con valores entre 0 

y 12, donde puntajes más altos reflejan mejor desempeño físico de los miembros inferiores. 

Antes de iniciar la evaluación, se brindará a cada participante una explicación clara y comprensible 

sobre los objetivos y procedimientos del estudio, y se obtendrá el consentimiento informado 

correspondiente, entregando una copia al participante. Las evaluaciones se realizarán durante el 

periodo establecido para el estudio en ambientes seguros, con superficie plana, silla estable y material 

adecuado (cronómetro, formatos de registro), permitiendo pausas de descanso según tolerancia. Se 

documentará el uso de ayudas técnicas y cualquier evento adverso o interrupción ocurrida durante la 

evaluación. 

Al finalizar cada jornada de recolección, se verificará la integridad, completitud y consistencia de los 

formularios. Posteriormente, la información será codificada, digitada y depurada para su análisis 

estadístico, conforme al plan de análisis establecido, utilizando un software estadístico especializado. 

Riesgos: No se anticipan riesgos físicos. Sin embargo, la participación implica la dedicación de tiempo 

(30  minutos) para completar cuestionarios, sumado a ello, al reflexionar sobre su movilidad funcional 

de miembros inferiores e independencia en actividades básicas de la vida diaria, es posible 

experimentar malestar emocional, ligera ansiedad o estrés; asimismo, algunos pueden sentir 

frustración o experimentar fatiga leve, inestabilidad transitoria o mareo durante pruebas de equilibrio o 

levantarse-sentarse. Para reducir estos efectos, se ofrecerán pausas discrecionales durante la 

aplicación y un breve espacio de apoyo al finalizar. La participación es voluntaria y puede interrumpirse 
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en cualquier momento sin consecuencias. Si algún participante manifiesta angustia significativa, el 

investigador suspenderá inmediatamente la sesión y recomendará la búsqueda de asistencia clínica o 

psicológica adecuada. 

Beneficios: Aunque la participación no conllevará un beneficio terapéutico directo inmediato, los 

participantes obtendrán información personalizada acerca de su movilidad funcional de miembros 

inferiores e independencia en actividades básicas de la vida diaria, incluyendo una mini‑sesión 

educativa sobre consejos de autocuidado específicos para su caso. Además, al finalizar la aplicación 

de los cuestionarios, cada participante recibirá un informe individual. 

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la presente 

investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su 

participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para resguardar su 

identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que 

permita su identificación. Los archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

Derechos del paciente: La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede 

negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione 

ninguna penalización o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como así 

tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atención médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (De la Cruz Huayanca, 

Catherine, 957226849 y macarenita.delacruz@gmail.com).  

Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio,  

Contacto del Comité de Ética: Mg Angelica Karina Minaya Galarreta, Presidente del Comité de Ética 

de la Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, Email:  

comité.etica@uwiener.edu.pe  

 

II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber 

recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se 

han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión de participar es voluntaria 

y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique 

de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

____________(Firma)____________   ____________(Firma)____________ 

Nombre participante:     Nombre investigador: 

DNI:       DNI: 

Fecha: (dd/mm/aaaa)     Fecha: (dd/mm/aaaa) 

 _____________(Firma)____________ 

Nombre testigo o representante legal: 

DNI: 

Fecha: (dd/mm/aaaa) 

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna 

discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir. 

mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 2: Instrumentos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“Movilidad funcional de miembros inferiores e independencia en actividades básicas de la vida diaria en 

adultos mayores, centro fisioterapéutico – 2026” 

 

Fecha de evaluación: ___ / ___ / 2025 

 

Instrucciones: Marque o anote una sola opción por ítem, salvo que se indique lo contrario. 

 

1. Edad (años): ____ 

2. Sexo: ☐ Masculino   ☐ Femenino 

3. Escolaridad: ☐ Sin estudios   ☐ Primaria   ☐ Secundaria   ☐ Superior (técnica/universitaria) 

4. Índice de masa corporal: ____________ kg/m² 

☐ <18.5 bajo peso   ☐ 18.5–24.9 normal   ☐ 25.0–29.9 sobrepeso   ☐ ≥30.0 obesidad. 

5. Comorbilidades (diagnosticadas por profesional especializado): ☐ HTA   ☐ DM2   ☐ obesidad   ☐ 

Depresión/ansiedad   ☐ Otras:________________________ 

6. Caídas previas: ☐ Sí   ☐ No     Especificar:____________________ 

7. Uso de ayuda técnica: ☐ Sí   ☐ No   Especificar:___________________ 
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Instrumento 1: Short Physical Performance Battery (SPPB) 

 

1. PRUEBA DE BALANCE 

A. Pararse con los pies uno al lado del otro 

¿Mantuvo la posición al menos por 10 segundos? Si el participante 

no logró completarlo, finaliza la prueba de balance. 

Si  (1 punto) 

No  (0 punto) 

Se rehúsa 

B. Pararse en posición semitándem 

¿Mantuvo la posición al menos por 10 segundos? Si el participante 

no logró completarlo, finaliza la prueba de balance. 

Si  (1 punto) 

No  (0 punto) 

Se rehúsa 

C. Pararse en posición tándem 

¿Mantuvo la posición al menos por 10 segundos? Tiempo en 

seg. (máx. 15) 

 

= <3.0 seg. 1= 3.0 a 9.99 seg. 2= 10 a 15 seg. 

Si   (2 punto) Si  

(1 punto) No (0 

punto) Se 

rehúsa    

Subtotal Puntos ___ /4 

 

2. VELOCIDAD DE MARCHA (RECORRIDO DE 4 METROS) 

A. Primera medición 

Tiempo requerido para recorrer la distancia Si el participante no 

logró completarlo, finaliza la prueba. 

Seg.: 
 

 

Se rehúsa:   

B. Segunda medición 

Tiempo requerido para recorrer la distancia Si el participante no 

logró completarlo, finaliza la prueba. 

 

 

1= >8.70 seg.  2=6.21 a 8.70 seg.  3= 4.82 a 6.20 seg4=<4.82 

seg. 

Seg.: 

 

 

Se rehúsa:   

Subtotal Puntos /4 
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3. PRUEBA DE LEVANTARSE 5 VECES DE UNA SILLA 

A. Prueba previa (no se califica, sólo para decidir si pasa a B) 

¿El paciente se levanta sin apoyarse en los brazos? Si el 

participante no logró completarlo, finaliza la prueba. 

Si  (1 punto) 

No  (0 punto) 

Se rehúsa   

B. Prueba repetida de levantarse de una silla 

Tiempo requerido para levantarse cinco veces de una silla 

 

 

0=incapaz de realizar cinco repeticiones o tarda >60 seg. 

1=16.7 a 60 seg. 2=13.7 a 16.69 seg. 3=11.2 a 13.69 4=< o 

igual 11.9 seg. 

Seg: 
 

Se rehúsa:   

Subtotal Puntos ____ /4 

TOTAL BATERÍA CORTA DE DESEMPEÑO FÍSICO Puntos ___ /12 
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Instrumento 2: Índice de Barthel 

Índice de Barthel 

Indicadores Nivel o rango valor 

Alimentación Independiente. Capaz de comer por sí solo en un tiempo 10 

razonable. La comida puede ser cocinada y servida por otra 
 

persona. 5 

Necesita ayuda. Para cortar la carne, extender la mantequilla, etc., 
 

pero es capaz de comer solo. 0 

Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona. 
 

Ducharse/Bañarse Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del baño 5 

sin ayuda y de hacerlo sin necesidad de que otra persona supervise.  

0 
Dependiente. Necesita algún tipo de ayuda o supervisión. 

Vestido Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda. 

Necesita ayuda. Realiza sin ayuda más de la mitad de estas tareas 

en un tiempo razonable. 

Dependiente. Necesita ayuda para las mismas. 

10 

5 

0 

Arreglo personal Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda 5 

alguna. Los complementos pueden ser provistos por otra persona.  

0 
Dependiente. Necesita alguna ayuda. 

Deposición Continente. No presenta episodios de incontinencia. 10 

Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita 5 

ayuda para colocar enemas o supositorios.  

 

0 

Incontinente. Más de un episodio semanal. Incluye administración 

de enemas o supositorios por otra persona. 

Micción Continente. No presenta episodios de incontinencia. Capaz de 10 

utilizar cualquier dispositivo por sí solo (sonda, orinal, pañal, etc.)  

Accidente ocasional. Presenta un máximo de un episodio en  

5 

 

 

0 

24horas o requiere ayuda para la manipulación de sondas u otros 

dispositivos. 

Incontinente. Más de un episodio en 24 horas. Incluye pacientes 
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con sonda incapaces de manejarse. 
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Anexo 3: Validez de Instrumentos 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS 

TITULO: “Movilidad funcional de miembros inferiores e independencia en actividades básicas de la 

vida diaria en adultos mayores, centro fisioterapéutico – 2026” 

VARIABLE 1: Movilidad funcional de miembros inferiores (Short Physical Performance Battery - SPPB) 

  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3  

 DIMENSIÓN 1: Equilibrio SI NO SI NO SI NO  

1 Posición en Paralelo X  X  X   

2 Posición Semi – Tándem X  X  X   

3 Posición Tándem X  X  X   

 DIMENSIÓN 2:Marcha X  X  X   

4 Tiempo de marcha en 4 metros X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: Levantarse–

sentarse 

X  X  X   

5 Tiempo que le toma levantarse 5 

veces de lasilla 

X  X  X   

 
VARIABLE 2: Independencia en actividades básicas de la vida diaria (Índice de Barthel) 

 Actividades de la vida diaria Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3  

  SI NO SI NO SI NO  

1 Alimentación X  X  X   

2 Ducharse/Bañarse X  X  X   

3 Vestido X  X  X   

4 Arreglo personal X  X  X   

5 Deposición X  X  X   

6 Micción X  X  X   

7 Ir al retrete X  X  X   

8 Traslado cama /sillón X  X  X   

9 Deambulación X  X  X   

10 Subir y bajar escaleras X  X  X   

 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 

Observaciones (precisar si hay suficiencia):____________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [ X]   Aplicable después de corregir [  ]No aplicable [  ] 

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Raymundo Chafloque Tuyume DNI: 08671855 

Especialidad del validador:  Docencia y gestión Univeersitaria     22 de Diciembre. del 2025 

 

 

------------------------------------------ 

Firma del Experto Informante  
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):____________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [ x ]   Aplicable después de corregir [  ]No aplicable [  ] 

Apellidos y nombres del juez validador. Mg.: Ibarra Hurtado Luis  DNI: 41421873 

Especialidad del validador:      Terapia manual ortopédica                   20 de Diciembre del 2025 

 

 

------------------------------------------ 

Firma del Experto Informante 

 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia):____________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [ x ]   Aplicable después de corregir [  ]No aplicable [  ] 

Apellidos y nombres del juez validador. Mg.: Pilar Huarcaya Siguincha  DNI: 42774279 

Especialidad del validador:     Gestión en salud                              23 de Diciembre del 2025 

 

 

------------------------------------------ 

Firma del Experto Informante



32 

Anexo 4:  Confiabilidad 

Prueba de normalidad de las variables y dimensiones de estudio 

Pruebas de normalidad 

 Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Movilidad funcional de MMII ,225 130 ,000 

Fuerza de los MMII ,235 130 ,000 

Equilibrio ,225 130 ,000 

Marcha ,249 130 ,000 

Independencia en actividades básicas ,233 130 ,000 

Los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov mostraron valores de significancia 

menores a 0,05 en todas las variables y dimensiones evaluadas, lo que evidenció ausencia de 

distribución normal. En consecuencia, se justificó el uso de procedimientos no paramétricos 

para el análisis inferencial de la movilidad funcional de miembros inferiores, la fuerza de los 

miembros inferiores, el equilibrio, la marcha y la independencia en actividades básicas. 

Asimismo, se sustentó el uso del coeficiente Rho de Spearman para evaluar la relación entre 

las variables de estudio. 

Prueba de confiabilidad 

Se realizó el análisis de confiabilidad utilizando como estadístico el alfa de Cronbach entre las 

variables centrales de estudio para una muestra piloto de 20 observaciones. 

 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de elementos 

,927 5 

 

Estadísticos total-elemento 

 Media de la 

escala si se 

elimina el 

elemento 

Varianza de la 

escala si se 

elimina el 

elemento 

Correlación 

elemento-total 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si se 

elimina el 

elemento 

Movilidad funcional de 

MMII 

7,50 12,684 ,991 ,881 

Fuerza de los MMII 7,40 14,147 ,831 ,913 

Equilibrio 7,50 12,684 ,991 ,881 

Marcha 7,50 15,947 ,602 ,947 

Independencia en 

actividades básicas 

6,90 8,200 ,965 ,924 
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Los resultados de la prueba de confiabilidad evidenciaron un alfa de Cronbach de 0,927 en los 

cinco elementos evaluados de la muestra piloto (n = 20), lo que indicó una consistencia interna 

excelente entre los componentes principales del estudio. 
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Anexo 5: Carta de aceptación de la institución para la recolección y uso de los datos 
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Anexo 6: Aprobación del comité de ética 
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Fuentes principales

15% Fuentes de Internet

5% Publicaciones
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15% Fuentes de Internet

5% Publicaciones
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pt.scribd.com 2%
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revistalatam.redilat.org 1%
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www.researchgate.net 1%
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repositorio.uwiener.edu.pe <1%
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Universidad Wiener on 2026-03-26 <1%

6 Internet

www.coursehero.com <1%

7 Internet

www.slideshare.net <1%

8 Trabajos 
entregados

TecnoCampus on 2025-09-02 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-11-07 <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2025-12-15 <1%

11 Internet

www.semanticscholar.org <1%
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