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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo “determinar si el sindrome de
dismovilidad se asocia con el riesgo de caida en los adultos mayores del centro adulto mayor
casa blanca San Borja 2025”. Bajo un enfoque cuantitativo de tipo basico, se empled un disefio
no experimental, correlacional y de corte transversal sobre una muestra de 80 individuos. Se
aplicaron el Indice de Katz modificado y el Test de Tinetti para la recoleccion de datos. El
resultado principal reveld una correlacion positiva y muy fuerte (Rho = 0,856; p=0,000) entre
las variables, revelando que mayores niveles de deterioro en la movilidad se relacionan
directamente con un incremento significativo del riesgo de caidas. Como conclusién
fundamental, se establecid que el envejecimiento bioldgico, sumado a la discapacidad fisica

progresiva, acta como un determinante de la inestabilidad postural.

Palabras clave: Envejecimiento; discapacidad fisica; salud publica; servicios de salud;
bienestar social.



Abstract

The present study aimed to “determine whether the dismobility syndrome is associated
with the risk of falls in older adults at the Casa Blanca Senior Center, San Borja, 2025.” Using
a quantitative, basic approach, a non-experimental, correlational, and cross-sectional design
was applied to a sample of 80 individuals. Data were collected using the Modified Katz Index
and the Tinetti Test. The main result revealed a very strong positive correlation (Rho = 0.856;
p = 0.000) between the variables, indicating that higher levels of mobility impairment are
directly associated with a significant increase in fall risk. The primary conclusion established
that biological aging, combined with progressive physical disability, acts as a determinant of

postural instability.

Keywords: Aging; physical disability; public health; health services; social well-being.
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Introduccion
En el escenario demografico contemporaneo, el incremento de la longevidad ha

transformado la percepcion de la salud funcional, convirtiéndola en un indicador critico del
bienestar en la senescencia, el proceso de envejecimiento conlleva alteraciones bioldgicas
naturales que, en muchos casos, derivan en una reduccion progresiva de la capacidad de
desplazamiento autonomo. Esta condicion, entendida como un sindrome de dismovilidad
representa un estado de vulnerabilidad sistémica que compromete la integracion social y la
independencia del individuo. Bajo esta perspectiva, la restriccion del movimiento conlleva a la
pérdida del equilibrio dinamico demostrando la susceptibilidad ante eventos adversos, tales
como las caidas accidentales.

Bajo este contexto, la presente investigacion se ha planteado como objetivo general
“determinar si el sindrome de dismovilidad se asocia con el riesgo de caida en los adultos
mayores del centro adulto mayor casa blanca San Borja 2025”, la relevancia del estudio reside
en su capacidad para abordar una problematica de salud publica que afecta la calidad de vida
de la poblacién geriatrica. Por lo tanto, el estudio se sustenta en la necesidad de contar con
evidencia que oriente la toma de decisiones clinicas en entornos comunitarios e
institucionalizados.

Finalmente, el desarrollo del trabajo se articula a través de cinco apartados
fundamentales. El Capitulo | delimita el problema de investigacion y establece las metas a
alcanzar. EI Capitulo Il ofrece un sustento tedrico y conceptual sobre las variables de
dismovilidad y riesgo de caida. EI Capitulo Il describe el rigor metodolégico, detallando el
enfoque cuantitativo y el disefio no experimental aplicado. El Capitulo IV presenta el escrutinio
de los datos obtenidos y el contraste de las hipétesis planteadas. Por altimo, el Capitulo V
sintetiza las conclusiones y formula recomendaciones estratégicas para mejorar el abordaje

geriatrico integral.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento problema

En la sociedad actual, el incremento de la esperanza de vida y el crecimiento de la
poblacién adulta mayor resaltan la importancia de promover programas de ejercicio fisico
!, Estos buscan fomentar una vejez activa, cambiando la percepcion hacia el envejecimiento
y reduciendo riesgos de lesiones y caidas. Los adultos mayores enfrentan limitaciones
fisicas y psicologicas, como la pérdida de fuerza, flexibilidad y equilibrio, lo que disminuye
su capacidad funcional, la inactividad acelera la atrofia muscular, mientras que el ejercicio
regular mejora su bienestar fisico y mental 23, Implementar actividades fisicas innovadoras
es esencial para mantener la salud, promoviendo una vida autonoma y retrasando el
deterioro asociado a la edad.

En este sentido, el envejecimiento poblacional es un fenomeno global que avanza
con rapidez, y junto a él emergen retos importantes para la salud publica. Entre estos, el
riesgo de caidas y la dismovilidad constituyen problemas prioritarios, pues afectan de forma
directa la independencia, la calidad de vida y la supervivencia de los adultos mayores . La
OMS define la caida como el evento en que una persona termina involuntariamente en el
suelo o en un nivel inferior. En las personas mayores, no es un hecho aislado, sino el
resultado de factores bioldgicos, clinicos, ambientales y sociales que incrementan su
vulnerabilidad. La edad es un factor de riesgo clave en EE. UU., entre el 20 % y el 30 % de
los ancianos que sufren caidas presentan lesiones moderadas o graves, como fracturas de
cadera o traumatismos craneales®.

A nivel mundial, se estima que cada afio alrededor del 28 al 35% de las personas de
65 afios 0 mas sufren al menos una caida, y que este porcentaje aumenta con la edad®. Segin
estudios, se ha calculado una prevalencia aproximada del 26,5%, lo que implica que uno de
cada cuatro adultos mayores experimenta este evento. Las consecuencias son graves: mas
de 684.000 muertes anuales se atribuyen a caidas, y cerca de 37 millones de personas
requieren atencion médica por esta causa’.

En un estudio realizado en 2022, se evidencié que entre 2001 y 2008, en EE. UU.
mas de 5 millones de mayores fueron atendidos en urgencias por fracturas tras caidas, con
mayor incidencia en mujeres y aumento con la edad; la mitad requiri6 ingreso y el 75 %
afecto a la parte inferior del tronco, el 90 % cay0 en el domicilio, casi la mitad por causas
extrinsecas. EI 90 % sufrié lesiones y un 24 % ingresd, evidenciando el alto impacto
sanitario de las caidas en poblacion fragil®. EI impacto no es solamente clinico; el miedo a
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caer, incluso sin lesién grave, reduce la movilidad, fomenta el sedentarismo y acelera la
pérdida de fuerzay equilibrio, generando un circulo vicioso que desemboca en dismovilidad
y dependencia funcional.

En Per0, la prevalencia anual de caidas en adultos mayores es del 30,5 %, con un 14
% que sufre episodios recurrentes, el riesgo aumenta en quienes viven solos, presentan
polimedicacion, enfermedades cronicas o fragilidad fisica °. Datos nacionales indican que
més del 20 % de las personas de 65 afios 0 més tienen alguna dificultad funcional,
especialmente para desplazarse, lo que limita su autonomia y favorece la ocurrencia de
caidas, con el consecuente impacto en su salud y calidad de vida °.

La problematica identificada en el Centro Adulto Mayor Casa Blanca — San Borja
radica en la frecuencia de caidas y en la presencia del sindrome de dismovilidad entre sus
usuarios, muchos adultos mayores presentan disminucion de fuerza, equilibrio y resistencia,
limitando su capacidad para desplazarse de forma segura e independiente. Esta condicién
incrementa el riesgo de caidas, las cuales, a su vez, pueden ocasionar lesiones graves,
hospitalizaciones y pérdida de autonomia, esta situacion impacta en la calidad de vida y
demanda intervenciones preventivas especificas en este entorno. Por tal motivo, esta
investigacion tiene como proposito analizar la asociacién entre el sindrome de dismovilidad

y el riesgo de caidas en adultos mayores del Centro Casa Blanca San Borja en 2025.

1.2.Formulacion de problema
¢Como el sindrome de dismovilidad se asocia con el riesgo de caida en los adultos mayores
del centro adulto mayor casa blanca San Borja 2025?

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cdémo el sindrome de dismovilidad se asocia con el riesgo de caida en los adultos

mayores del centro adulto mayor casa blanca San Borja 2025?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (Como la movilidad funcional basica se asocia con el riesgo de caida en los
adultos mayores del centro adulto mayor casa blanca San Borja 2025?

e ;COmo la autonomia motora en autocuidado se asocia con el riesgo de caida en
los adultos mayores del centro adulto mayor casa blanca San Borja 2025?

e ;CoOmo el control corporal y fisioldgico se asocia con el riesgo de caida en los

adultos mayores del centro adulto mayor casa blanca San Borja 2025?



1.3.0bjetivos de la investigacion
1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar si el sindrome de dismovilidad se asocia con el riesgo de caida en los
adultos mayores del centro adulto mayor casa blanca San Borja 2025.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar si la movilidad funcional basica se asocia con el riesgo de caida en los

adultos mayores del centro adulto mayor casa blanca San Borja 2025.

Determinar si la autonomia motora en autocuidado se asocia con el riesgo de caida en

los adultos mayores del centro adulto mayor casa blanca San Borja 2025.

Determinar si el control corporal y fisiologico se asocia con el riesgo de caida en los

adultos mayores del centro adulto mayor casa blanca San Borja 2025.

1.4 Justificacion de la investigacion

La presente investigacion sobre el sindrome de dismovilidad y su relacién con el
riesgo de caidas en adultos mayores es relevante tanto desde una perspectiva académica
como practica, ya que aborda un problema de salud publica que afecta significativamente
la calidad de vida y autonomia de esta poblacion vulnerable.
1.4.1. Tebrica

Desde el punto de vista tedrico, este estudio aporta conocimiento actualizado y
especifico en el campo de la geriatria y la gerontologia al analizar en profundidad la
asociacion entre el sindrome de dismovilidad y el riesgo de caidas, un tema poco explorado
en contextos institucionalizados. La investigacion fortalece los marcos teoricos existentes
sobre el envejecimiento, la movilidad funcional y el control fisioldgico, lo que permitira a
otros investigadores y profesionales del area contar con evidencia solida para el desarrollo
de nuevas estrategias preventivas y de rehabilitacion
1.4.2. Metodoldgica

Desde una perspectiva metodologica, la investigacion adoptara un enfoque
cuantitativo de nivel descriptivo correlacional, permitiendo establecer la asociacion entre el
sindrome de dismovilidad y el riesgo de caidas. Para ello, se utilizaran instrumentos
validados, como el indice de Katz y el Test de Tinetti, los cuales garantizan precision y
confiabilidad en la evaluacion de las variables. Ademas, los resultados reviran como base
para estudios posteriores que busquen profundizar en este mismo campo de estudio o en

temas relacionados con la movilidad y la prevencion de caidas en adultos mayores.



1.4.3. Préctica

En términos préacticos, la aplicacion de los resultados tendra un impacto directo en
la mejora de la atencion a los adultos mayores en centros como el Centro Casa Blanca en
San Borja. Los datos pueden orientar el disefio de programas especificos de prevencién y
rehabilitacion fisica, ajustados a las necesidades reales de los residentes, contribuyendo a
reducir la incidencia de caidas, disminuir las lesiones asociadas y promover la autonomia,
mejorando la calidad de vida de los adultos mayores y reduciendo la carga social y
econOmica que representan las caidas en esta poblacion.

En este sentido, el estudio demuestra su viabilidad y pertinencia al ofrecer soluciones
concretas para un problema social relevante, aportando conocimiento valioso para la
comunidad académica y generando beneficios practicos en el ambito de la salud geriatrica.
1.5. Limitaciones de la investigacién

La investigacion presenta limitaciones relacionadas con la delimitacion muestral al
Centro Adulto Mayor Casa Blanca San Borja, 1o que restringe la generalizacion de los
resultados. El disefio transversal impide establecer relaciones causales. Asimismo, posibles
sesgos de medicion y factores contextuales no controlados podrian influir en la validez de

los hallazgos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Camp et al.* en el 2024 en Texas, su articulo de investigacion: “Riesgo de
caidas y prevencion: una guia para el personal de salud mental geriatrica [trad.]”,
tuvo como objetivo fortalecer la deteccion temprana del riesgo de caidas en adultos
mayores mediante herramientas clinicas accesibles para el personal de salud mental
geriatrica. Se aplicaron métodos evaluativos como el cuestionario STEADI, pruebas
funcionales como el Timed Up and Go y andlisis de factores como movilidad, uso
de farmacos, entorno y temor a caerse. Los hallazgos evidenciaron una reduccion
cercana al 25 % en el riesgo de caidas con intervenciones individualizadas. Se
concluyé que el abordaje integral permite anticipar eventos y preservar la
autonomia del adulto mayor, evitar caidas es defender la calidad de vida. Este
antecedente sustenta el estudio al vincular directamente el deterioro funcional
propio del sindrome de dismovilidad con un mayor riesgo de caidas.

Simpkins et al.” en el 2024 en Estado Unidos, su articulo de investigacion:
“Comparacion basada en metaandlisis del riesgo anual de caidas entre adultos
mayores con enfermedad de Alzheimer y deterioro cognitivo leve [trad.]” tuvo
como fin analizar y comparar la frecuencia de caidas anuales en adultos mayores
con enfermedad de Alzheimer (EA) y deterioro cognitivo leve (DCL). Se realiz6 un
metaanalisis de 35 investigaciones que involucraron a 7,844 participantes con EA
o DCL, utilizando modelos estadisticos para estimar la prevalencia y promedio de
caidas. Los resultados evidenciaron que quienes padecen EA presentan una tasa
significativamente mayor de caidas (43.55%) y un mayor promedio anual de
eventos (1.30 caidas por persona) en comparacion con el grupo DCL (35.26% y
0.77 caidas, respectivamente). En conclusidn, los adultos mayores con EA enfrentan
un riesgo elevado de caidas respecto a quienes tienen DCL, lo que resalta la
necesidad de evaluar el riesgo de forma diferenciada para cada subgrupo y optimizar
estrategias preventivas. Identificar con precision estos riesgos facilitara
intervenciones especificas para reducir las caidas en demencias.

Khaleghi et al.>en el 2023 en Iran, su articulo de investigacion: “Asociacion
entre la composicion corporal y la distribucion de la grasa con el sindrome de
dismovilidad en adultos mayores que viven en la comunidad: Programa de Salud

para Ancianos de Bushehr (BEH) [trad.]”, tuvo como objetivo explorar la relacion
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entre la distribucién de grasa corporal y la probabilidad de desarrollar el sindrome
de dismovilidad (SD) en adultos mayores, dada la falta de claridad sobre qué
regiones corporales influyen més en su aparicion. Se empled un disefio transversal
utilizando datos de la cohorte de salud de adultos mayores de Bushehr. Los
resultados revelaron que una mayor masa grasa, especialmente en extremidades, se
asocia significativamente con mayor riesgo de SD. Se concluye que la acumulacién
de grasa regional es un predictor relevante de dismovilidad en personas mayores,
prevenir la dismovilidad es preservar la funcionalidad. Este antecedente aporta
sustento al evidenciar como los componentes fisicos del SD elevan el riesgo de
caidas, reforzando la necesidad de evaluaciones corporales especificas para
intervenir oportunamente.

Lazaro®® en el 2023 en Cuba, desarrollo su articulo titulado: “Evaluacion
del equilibrio y la marcha como factor de riesgo de caidas en adultos mayores”,
tuvo como objetivo valorar el equilibrio y la marcha en adultos mayores para
estimar su riesgo de caida. Se desarrollé una investigacion descriptiva y transversal,
con 100 adultos mayores, de una poblacion de 468, utilizando entrevistas,
observacion y la escala de Tinetti. Los hallazgos revelaron que el grupo mas
frecuente fue el de 70-79 afios, predominantemente mujeres con hipertension,
antecedentes de hasta dos caidas y consumo de entre uno y tres medicamentos. El
100 % presentd alteraciones en el equilibrio y la marcha, reflejando un riesgo
moderado de caida. Se concluye que las deficiencias funcionales, si no se abordan,
incrementan la probabilidad de accidentes. Este antecedente aporta al estudio al
demostrar que las limitaciones en el movimiento, vinculadas al sindrome de
dismovilidad, estan estrechamente relacionadas con el riesgo de caidas.

Salari et al.'* en el 2022 en Iran, desarrollaron el articulo titulado:
“Prevalencia mundial de caidas en adultos mayores: una revision sistematica
integral y un metandlisis [trad.]”, el proposito de esta investigacion fue estimar la
prevalencia global de caidas en adultos mayores mediante una revision sistematica
y metaanalisis. Se recopilaron datos de 104 estudios con méas de 36 millones de
participantes, extraidos de diversas bases de datos hasta agosto de 2020. Los
resultados revelaron una prevalencia global del 26.5%, con Oceania y América
mostrando las tasas mas elevadas, mientras que se observo una disminucion de
caidas en funcion del aumento del tamafio muestral y el tiempo. Se concluye que

las caidas constituyen un problema significativo en la poblacion geriatrica, por lo
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que es indispensable que responsables de salud disefien estrategias preventivas
efectivas.

Zaldivar et al.™® en el 2022 en Cuba, desarrollo su articulo titulado:
“Sindrome de dismovilidad en el hogar de ancianos, Lidia Doce, tuvieron como
propdsito describir las caracteristicas del sindrome de dismovilidad en adultos
mayores, se aplico un disefio transversal, analizando edad, sexo, comorbilidades y
nivel de movilidad mediante estadisticas descriptivas. Predomind el sexo masculino
(72,7 %) con una media de edad de 76,5 afios; la hipertension fue la comorbilidad
mas comun (65,9 %) y el 63,7 % se ubico en etapa 1 de dismovilidad. Se evidencio
un aumento del deterioro motor con la edad avanzada, especialmente en mayores
de 90 afios; en este sentido, la dismovilidad avanza silenciosamente con la edad.
Este antecedente es esencial para el presente estudio, ya que muestra como el
envejecimiento y las condiciones clinicas agravan el compromiso funcional,
elevando el riesgo de caidas en adultos mayores institucionalizados.

Ulloa et al.!® en el 2020 en Cuba, desarrollaron el articulo titulado:
“Sindrome de inmovilidad en adultos mayores del Policlinico Bernardo Posse del
municipio San Miguel del Padrén”, el propoésito del estudio fue describir las
caracteristicas del sindrome de dismovilidad en adultos mayores atendidos en el
Grupo Baésico de Trabajo n.° 1 del policlinico Bernardo Posse. Se desarroll6 una
investigacion descriptiva y retrospectiva con 145 pacientes inmovilizados,
analizando los tipos de dismovilidad, sus causas y complicaciones entre 2015 y
2017. Los resultados mostraron predominancia en mujeres de avanzada edad,
siendo la dismovilidad larvada la mas comun, vinculada principalmente a
enfermedades osteomioarticulares, infecciones, cancer y el sindrome del cuidador.
Las complicaciones afectaron sistemas digestivo, respiratorio, cardiovascular y
cutaneo. Se concluye que la dismovilidad incrementa con la edad y afecta
especialmente a mujeres, deteriorando considerablemente la calidad de vida por su
alta asociacion con multiples complicaciones. La deteccion temprana es vital para
mejorar el pronostico en este grupo vulnerable.

Antecedentes nacionales

Leiton et al.” en el 2022, en la Libertad, desarrollaron el estudio titulado:
“Prediccion de caidas y caidas recurrentes en adultos mayores que viven en el
domicilio”, tuvo como propdsito identificar los factores predictivos de caidas y
caidas repetidas en adultos mayores que residen en su hogar. Se llevo a cabo un
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analisis cuantitativo transversal, con una muestra de 1,110 participantes, utilizando
diversas herramientas para evaluar aspectos sociales, salud, funciones cognitivas y
equilibrio. Los hallazgos mostraron una prevalencia de caidas del 30.5%,
predominando mujeres entre 60 y 79 afios, con vinculos sociales y buena autonomia
en actividades bésicas. Se evidencio que ser mujer, vivir solo, padecer multiples
enfermedades, y depender para actividades basicas incrementan el riesgo de caidas;
mientras que, para caidas recurrentes, vivir solo, uso de farmacos y dependencia en
actividades instrumentales fueron factores clave. En conclusion, la deteccion
temprana de estos riesgos es esencial para disefiar intervenciones que prevengan
dafos fisicos y emocionales en este grupo poblacional.

Herrera et al.1” en el 2020 en Lima, realizaron el articulo “Prevalencia del
sindrome de fragilidad y factores asociados en adultos mayores”, buscaron
identificar la magnitud de la fragilidad y sus determinantes en individuos de la
tercera edad adscritos a centros de atencion primaria en Chiclayo, con un estudio
transversal analitico en 116 personas, se utilizaron los criterios de Fried, la escala
de Yesavage y el indice de Barthel. Los resultados evidenciaron una prevalencia de
fragilidad del 20,7%, se evidencid una asociacidn robusta con la presencia de dos o
mas enfermedades (RPa = 3,33), depresion moderada (RPa = 6,50) y dependencia
funcional moderada (RPa = 2,63). Se concluy6 que uno de cada cinco senescentes
presenta fragilidad, una condicién estrechamente vinculada a la comorbilidad y al
deterioro funcional y afectivo. Este antecedente es capital para la investigacion
actual, pues la fragilidad es un precursor directo del sindrome de dismovilidad.

Ramos y Soto'® en el 2020 en Lima, desarrollaron el estudio titulado:
“Sarcopenia, mortalidad intrahospitalaria y estancia hospitalaria prolongada en
adultos mayores internados en un hospital de referencia peruano”, se plantearon
como objetivo determinar la relacién entre la sarcopenia y desenlaces hospitalarios
adversos. Se ejecutd un estudio de cohorte prospectivo con 178 adultos mayores,
diagnosticando sarcopenia. Los resultados indicaron una prevalencia de sarcopenia
del 49,4%. El analisis mostrd una asociacion significativa con la mortalidad
intrahospitalaria (RR 4,69), en el modelo ajustado (p=0,097); ademas, los pacientes
sarcopenicos tendian a ser de mayor edad y a presentar un estado de postracion mas
frecuente, concluyendo que la sarcopenia es una condicion altamente prevalente que
podria incrementar el riesgo de muerte. Este estudio aporta evidencia local sobre la

elevada frecuencia de un componente esencial de la dismovilidad (la disfuncion
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muscular), justificando la necesidad de investigar sus implicaciones funcionales,
como el riesgo de caidas, en el ambito comunitario.

Casca y Gonzalez®® en el 2022, en Lima, desarrollaron el estudio titulado:
“Fragilidad y riesgo de caidas en adultos mayores de bajos ingresos, Lima 2021 ",
se enfocaron analizar la relacion entre fragilidad y el riesgo de caidas en el adulto
mayor del comedor solidario de la Basilica de San Francisco, Lima 2021. Su
metodologia fue descriptiva y transversal, evaluando a 102 individuos mediante el
fenotipo de Fried y la escala de Tinetti. Los resultados demostraron una
interrelacion entre ambas variables (p<0,001), el 67% de la muestra fue clasificada
como pre-fragil, mientras que el 27% exhibié un riesgo de caidas mediano.
Especificamente, el agotamiento (p=0,000) y la lentitud en la movilidad (p=0,005)
fueron los criterios de fragilidad mas fuertemente asociados al riesgo. La aportacion
de este trabajo es fundamental, validando la asociacién entre un sindrome precursor
de la dismovilidad y el riesgo de caidas, y sugiriendo la relevancia de analizar la
lentitud de la marcha como un componente clave.

Casimiro et al.?® en el 2023, en Lima, a través del estudio “Fragilidad y
riesgo de caidas de adultos mayores en centros de atencion de terapia fisica”, se
propusieron determinar la relacion entre dichas variables en una poblacién que
acude a rehabilitacion. La investigacion, de enfoque cuantitativo correlacional en
85 adultos mayores, empled la Escala de Fragilidad y la Escala de Downton. Los
resultados fueron que, un 75,3% de los participantes tenia historial de caidas previas
y un 60% se clasificd con riesgo medio de futuras caidas, se evidencid que la
fatigabilidad y la capacidad de resistencia son elementos centrales que modulan este
riesgo. Este antecedente reciente aporta una perspectiva valiosa sobre una poblacion
con dismovilidad funcional ya manifiesta, reforzando la pertinencia de explorar esta
misma asociacidn en un entorno comunitario preventivo como el del Centro Adulto
Mayor Casa Blanca.

2.2.Bases teoricas
Envejecimiento

El envejecimiento puede definirse como un proceso progresivo en el que el
cuerpo humano experimenta una reduccion paulatina de su capacidad funcional y
adaptativa, lo cual se acentla con el paso de los afios. A medida que se acumulan
décadas de vida, es comun que el organismo enfrente alteraciones morfologicas y

fisiologicas que dificultan la movilidad, ralentizan la respuesta a estimulos y
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aumentan la vulnerabilidad frente a diversas patologias. Estas transformaciones
suelen estar asociadas a un mayor riesgo de padecer enfermedades crénicas, lo que,
con el tiempo, puede desembocar en una pérdida significativa de la autonomia fisica
y funcional?.

Adulto mayor

Se denomina adulto mayor a quien ha superado los 60 afios en regiones en
vias de desarrollo, o los 65 en paises con mayor grado de industrializacion; este
tramo etario marca usualmente el retiro de la vida laboral activa?? . Aunque el
envejecimiento es un proceso bioldgico inevitable, su impacto varia profundamente
de una persona a otra: mientras algunos conservan su autonomia por afios, otros
enfrentan un deterioro progresivo que requiere cuidados especificos. Estas
atenciones, que en muchos casos son permanentes, van desde la supervision
ocasional durante una recuperacion hasta la asistencia continua en actividades
basicas como alimentarse, asearse o administrar sus finanzas 2. Con el paso del
tiempo, tareas domésticas aparentemente simples hacer compras, cocinar o0 mantener
la casa limpia pueden volverse complejas o incluso inabordables sin apoyo externo
24 Por esta razon, el acompafiamiento integral y adaptado a las necesidades
individuales se vuelve esencial para garantizar una vejez digna, segura y lo mas
auténoma posible.

Variable 1: Sindrome de dismovilidad

La dismovilidad, identificada como un sindrome geriatrico prevalente, se
manifiesta por la disminucién progresiva o repentina de la capacidad para
movilizarse de forma auténoma y cumplir con actividades cotidianas, producto del
deterioro de las funciones motoras. Esta pérdida funcional compromete la
independencia del adulto mayor, y favorece un estado de fragilidad y vulnerabilidad
creciente, lo que incrementa la necesidad de asistencia por parte de terceros y la
probabilidad de institucionalizacion?®.

Este trastorno puede manifestarse de dos maneras principales: de forma
abrupta, cuando un evento inesperado como un accidente cerebrovascular o una
caida provoca una discapacidad subita en la movilidad; o de manera progresiva, con
un desarrollo lento y silencioso asociado a enfermedades cronicas?®® . La
dismovilidad de evolucion gradual suele estar vinculada a patologias crénicas, tales
como la osteoartritis, neoplasias, insuficiencia cardiaca y trastornos

neurodegenerativos como la enfermedad de Parkinson, que afectan paulatinamente
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las capacidades fisicas y funcionales del paciente

27,28

Teorias que sustentan el sindrome de dismovilidad:

1.

Biomecanica del movimiento humano: Esta teoria se centra en el
estudio de las fuerzas internas y externas que actuan sobre el cuerpo
humano y cémo estas fuerzas afectan el movimiento?. En el contexto
del sindrome de dismovilidad, esta teoria puede ayudar a comprender
como los cambios en la estructura y funcién del sistema
musculoesquelético, como la pérdida de masa muscular, la rigidez
articular y la disminucion de la flexibilidad, pueden afectar la capacidad
de movimiento y aumentar el riesgo de caidas®®>L.

Modelo de fragilidad: La fragilidad es un sindrome geriatrico
caracterizado por una disminucion de la reserva fisiol6gica y una mayor
vulnerabilidad a los factores estresantes®>3, La dismovilidad puede ser
tanto una causa como una consecuencia de la fragilidad, ya que la
inactividad fisica puede conducir a la pérdida de masa muscular y la
disminucion de la funcion fisica, lo que a su vez aumenta el riesgo de
caidas, hospitalizaciones y muerte3234,

Teoria del deterioro cognitivo y motor: Esta teoria destaca la
interrelacion entre las funciones cognitivas y motoras en el
mantenimiento de la movilidad®3® . El deterioro cognitivo puede afectar
la planificacion motora, la atencion y la toma de decisiones, lo que a su
vez puede aumentar el riesgo de caidas®®*" . La combinacion de quejas
cognitivas y lentitud de la marcha, conocido como el sindrome de riesgo
motor-cognitivo (MCR), se asocia con un mayor riesgo de caidas %% .

Prevalencia
La frecuencia con la que aparece el sindrome de dismovilidad cambia

bastante dependiendo del grupo de personas que se estudie y de como se defina esta

condicion®. Entre los adultos mayores que reciben cuidados en casa en distintos

paises europeos, los episodios de mareos, un sintoma estrechamente vinculado a la

dismovilidad*. Ademas, la sarcopenia, que es una de las partes que forman el

sindrome, también muestra variaciones segun la region; la pérdida de fuerza

muscular, conocida como dynapenia, es el problema mas frecuente dentro de estas

alteraciones musculares.
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Consecuencias de la dismovilidad

El sindrome de dismovilidad trae consigo multiples consecuencias que
afectan la vida de quien lo padece. Entre ellas, destaca el aumento en la probabilidad
de sufrir caidas y fracturas, lo que a menudo desemboca en hospitalizaciones y, en
casos severos, en la necesidad de institucionalizacion o incluso un mayor riesgo de
muerte*. Pero sus efectos no son solo fisicos; también se ha vinculado este sindrome
con un deterioro cognitivo acelerado y un mayor riesgo de demencia*?. Cuando la
inmovilidad se prolonga, puede desarrollarse el sindrome de hipomovilidad, que
agrava problemas tanto médicos como sociales®. En personas con enfermedades
cronicas, como la esclerosis sistémica, la fragilidad muy relacionada con la
dismovilidad tiende a intensificar la discapacidad y el sedentarismo, empeorando la
calidad de vida**,

Sindrome de dismovilidad en la calidad de vida del adulto mayor

La calidad de vida, definida por la Organizacién Mundial de la Salud en 1948
como un estado completo de bienestar fisico, psicolégico, social y ambiental, es un
concepto multidimensional que incluye tanto indicadores objetivos como
percepciones subjetivas *°. En el adulto mayor, el sindrome de dismovilidad que
implica pérdida muscular, deterioro funcional, disminucion de la movilidad y mayor
riesgo de caidas afecta directamente esta calidad de vida. La limitacion para realizar
actividades bésicas y la dependencia que genera impactan la autonomia, la
autoestima y el bienestar emocional 6. Ademas, la fragilidad y el sedentarismo
aumentan la vulnerabilidad y el aislamiento social, afectando negativamente la
satisfaccion y el bienestar general 4.

El sindrome de dismovilidad se asocia con la presencia de enfermedades
crénicas como diabetes, hipertension y afecciones osteoarticulares, que agravan la
discapacidad y el malestar en el adulto mayor “8. Esta condicion contribuye al
aislamiento social y a la aparicion de trastornos psicoldgicos como depresion y
deterioro cognitivo, afectando atin mas la calidad de vida *°. Por ello, mantener la
movilidad a través de intervenciones integrales, que incluyan ejercicio fisico,
rehabilitacion y apoyo nutricional, es fundamental para preservar la independencia
y promover un envejecimiento saludable y satisfactorio °°:

En este sentido, el sindrome de dismovilidad impacta negativamente la
calidad de vida de los adultos mayores al limitar su capacidad para realizar
actividades diarias, mantener su independencia y participar en actividades sociales®®.
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La pérdida de autonomia y la necesidad de asistencia pueden generar sentimientos
de aislamiento, depresion y reduccion del bienestar general®. La presencia de
sindromes geriatricos, incluyendo la dismovilidad, se asocia con una menor calidad
de vida en adultos mayores, especialmente aquellos con diabetes®!°2,

Dimensiones del sindrome de dismovilidad

1) Movilidad funcional basica: se entiende como la capacidad esencial que
tiene una persona para realizar desplazamientos y actividades cotidianas
fundamentales, tales como usar el inodoro, trasladarse de un lugar a otro y caminar
de manera auténoma. Esta habilidad es crucial para la independencia y el bienestar
diario, pues facilita la participacién activa en la vida cotidiana y reduce la necesidad
de asistencia externa, la movilidad funcional es un componente clave en la
evaluacion del estado funcional de adultos mayores, ya que influye directamente en
su calidad de vida y autonomia 3.

2) Autonomia motora en autocuidado: se refiere a la capacidad fisica que
posee una persona para ejecutar por si misma, sin ayuda externa, las actividades
béasicas relacionadas con el cuidado personal, estas incluyen acciones como bafarse,
vestirse, mantener una apariencia adecuada y alimentarse, las cuales demandan
coordinacion, fuerza, movilidad articular y precision motriz. Esta autonomia implica
el control del cuerpo para realizar los movimientos necesarios y la independencia
funcional para organizar y llevar a cabo dichas tareas de forma segura y eficiente en
el dia a dia®*.

3) Control corporal y fisioldgico: hace referencia a la capacidad del
individuo para regular voluntariamente funciones bésicas del cuerpo, especialmente
aquellas relacionadas con los esfinteres urinario y anal. Esta dimension implica el
adecuado funcionamiento del sistema neuromuscular y de los érganos involucrados
en la continencia, asi como la integridad de los mecanismos que permiten percibir,
procesar y responder adecuadamente a las sefiales fisiologicas internas. Mantener
este control es fundamental para preservar la dignidad, la independencia y la calidad
de vida, ya que su deterioro puede derivar en situaciones de dependencia, aislamiento
social o complicaciones de salud .

Variable 2: Riesgo de caida

Una caida en personas mayores se entiende como el episodio en que alguien
pierde el equilibrio y termina inadvertidamente en el suelo o en un nivel inferior, a

menudo deteniéndose al impactar con un objeto. Sin embargo, no se clasifican como
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caidas aquellas situaciones provocadas por eventos agudos, como un accidente
cerebrovascular o una convulsion, ni aquellas derivadas de riesgos ambientales
extremos, como ser golpeado por un objeto en movimiento. Este fenémeno refleja
la vulnerabilidad fisica que aumenta con la edad y resalta la importancia de
identificar y minimizar los factores que predisponen a estos incidentes®®,

En mayores de 65 afios, las caidas representan la principal causa de
mortalidad por lesiones y la séptima causa general de muerte®’. Mas alla del riesgo
vital, estas caidas amenazan la autonomia del adulto mayor, desencadenando una
cadena de complicaciones tanto personales como sociales y econdémicas. Sin
embargo, es frecuente que los profesionales de salud pasen por alto episodios de
caidas en pacientes sin heridas evidentes, ya que la historia clinica y el examen fisico
suelen omitir la indagacion especifica sobre este tema. Muchas personas mayores no
comunican sus caidas por considerarlas parte inevitable del envejecimiento o por
temor a perder independencia o ser institucionalizadas. Esta omision dificulta la
implementacién de estrategias preventivas, aumentando la probabilidad de
recurrencia y, por ende, la carga sobre el sistema sanitario, que se intensificara con
el envejecimiento poblacional proyectado®.

Teorias que sustentan el riesgo de caidas

1. Modelo de factores de riesgo de la OMS: Este modelo considera que las
caidas son el resultado de la interaccion de multiples factores de riesgo
que se pueden clasificar en cuatro dominios: bioldgicos, ambientales,
socioecondémicos y conductuales® . Los factores bioldgicos incluyen la
edad, el sexo, las enfermedades cronicas y el deterioro de la funcién fisica
y cognitiva. Los factores ambientales incluyen la iluminacién deficiente,
los suelos resbaladizos y las superficies irregulares. Los factores
socioecondmicos incluyen el nivel educativo y los ingresos. Los factores
conductuales incluyen el uso de dispositivos de asistencia para caminar y
la polifarmacia>*®° .

2. Modelo de la "Bermuda Triangle™ de la hipotension ortostatica, el
deterioro cognitivo y la movilidad reducida: Este modelo propone que
la coexistencia de hipotension ortostatica (una caida repentina de la
presion arterial al ponerse de pie), deterioro cognitivo y movilidad
reducida crea un "triangulo de riesgo™ que aumenta significativamente el

riesgo de caidas y fracturas en los ancianos®. La hipotension ortostatica
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puede causar mareos y desmayos, mientras que el deterioro cognitivo
puede afectar la capacidad de reaccionar ante los peligros y la movilidad
reducida puede limitar la capacidad de mantener el equilibrio®%2,
Factores que influyen en las caidas de los adultos mayores
Entre los principales factores que aumentan la probabilidad de caidas en
adultos mayores se encuentran la disminucion progresiva de la fuerza muscular, que
dificulta los movimientos y la capacidad para recuperarse tras una pérdida de
equilibrio. Ademas, las alteraciones en el equilibrio mismo son determinantes
criticos, ya que afectan la estabilidad al caminar o al cambiar de posicion®. Las
enfermedades crdnicas, como la diabetes y la hipertension, también juegan un papel
importante, ya que pueden generar complicaciones neurolégicas y cardiovasculares
que afectan la movilidad y la percepcion del entorno®%. Otro factor relevante es la
polifarmacia, el consumo simultaneo de varios medicamentos puede provocar
efectos secundarios como mareos o debilidad, que incrementan el riesgo de caidas®.
Por otro lado, un estudio realizado en China resalté que el contexto familiar
influye de manera significativa en la frecuencia con la que los adultos mayores
sufren caidas. El apoyo familiar no solo brinda acompafiamiento fisico, sino que
también contribuye a la supervision y modificacion del entorno doméstico, lo cual
resulta fundamental para prevenir estos accidentes®’. De igual forma, en paises como
Tailandia, investigaciones recientes llevadas a cabo en hospitales universitarios han
subrayado la importancia de detectar precozmente a las personas con mayor riesgo.
Esta deteccion temprana es clave para implementar medidas preventivas oportunas
que puedan evitar lesiones graves y mejorar la calidad de vida de los ancianos®®.
Consecuencias y prevencion integral de las caidas
Las caidas en los adultos mayores no solo causan dafios fisicos evidentes,
como fracturas de cadera o traumatismos craneoencefalicos, sino que también
conllevan consecuencias que van mucho maés alla. Estas lesiones suelen implicar
hospitalizaciones prolongadas y procesos de rehabilitacion intensivos que afectan la
autonomia de la persona®®’°. Pero el dafio no termina ahi: el miedo intenso a volver
a sufrir una caida es una secuela psicoldgica comun y debilitante. Este temor lleva a
muchas personas a limitar su movilidad y evitar actividades cotidianas por
inseguridad, lo que genera aislamiento social y una notable reduccion en su calidad
de vida’"2. Al mantenerse inactivos, los masculos pierden fuerza y el equilibrio se

vuelve alun mas precario, estableciéndose asi un ciclo negativo que aumenta la
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probabilidad de nuevas caidas y agrava la fragilidad general°.

Este impacto psicologico puede extenderse a trastornos como la ansiedad y
la depresion, que no solo afectan el bienestar emocional, sino que también pueden
disminuir la motivacion para participar en tratamientos o ejercicios de
rehabilitacion’?. Desde una perspectiva social, las caidas con frecuencia significan
una pérdida importante de independencia. Muchas personas deben pasar de ser
auténomas a necesitar asistencia constante en el hogar o, en casos mas severos, a ser
trasladadas a residencias especializadas para recibir cuidados continuos’.

Ademas, el costo econdmico que las caidas representan para los sistemas de
salud es considerable, la hospitalizacién, las intervenciones quirlrgicas, la
rehabilitacion y los cuidados a largo plazo generan un gasto significativo que
impacta tanto a las familias como a las instituciones sanitarias’. Por ello, es
imprescindible desarrollar y aplicar programas integrales de prevencién que
contemplen la evaluacion del riesgo individual, la adaptacion del entorno domeéstico
para eliminar obstaculos, y la promocion de ejercicios especificos que fortalezcan la
musculatura y mejoren el equilibrio. También es esencial revisar la medicacion que
puede aumentar la vulnerabilidad a caidas, ya que ciertos farmacos tienen efectos
secundarios que afectan la estabilidad y la percepcion sensorial™. Solo con un
enfoque multidimensional serd posible mitigar las consecuencias fisicas,
emocionales y sociales que las caidas generan en la poblacion mayor.

Dimensiones del riesgo de caida

1) Marcha

La marcha es el proceso complejo y coordinado que permite el
desplazamiento bipedal, implicando un equilibrio dindmico entre el cuerpo y el
suelo. Los trastornos en la marcha se caracterizan por una disminucion de la
velocidad al caminar, una alteracion en la estabilidad del patrén del paso y un
aumento en la base de apoyo o rigidez en el movimiento, factores que afectan la
eficiencia y seguridad del desplazamiento®®.

Los trastornos de la marcha abarcan una serie de alteraciones que se
manifiestan por una reduccion en la velocidad al caminar, junto con una inestabilidad
en el patron del paso, ya sea en la amplitud, la base de apoyo o el rango de
movimiento; asimismo, incluyen desajustes en la coordinacion entre ambas piernas
gue exceden lo habitual para la edad, resultando en un desplazamiento menos

eficiente y mas inseguro. Esta combinacién de factores impacta directamente en la
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capacidad de moverse con fluidez y equilibrio, dificultando el traslado cotidiano?®.

2) Equilibrio

El equilibrio es la capacidad del organismo para mantener la postura estable,
ya sea en reposo o durante el movimiento, mediante la integracion sensorial y
neuromuscular. Se basa en la coordinacion entre el sistema vestibular, visual y
propioceptivo, que trabajan en conjunto para ajustar la posicion del cuerpo y prevenir
caidas. En personas con alteraciones del equilibrio, estas sefiales se procesan de
manera deficiente, provocando inestabilidad y dificultad para mantener la postura
erguida o controlar desplazamientos®®,

La peérdida del equilibrio incrementa el riesgo de accidentes, especialmente
en adultos mayores, y limita la realizacion de actividades cotidianas. Ademas, la
inseguridad postural genera una disminucion de la confianza para moverse, lo que
conduce a un circulo vicioso de sedentarismo y deterioro funcional®3. Por ello, el
fortalecimiento del equilibrio es fundamental para preservar la independencia y la
calidad de vida.

Definiciones:

Autonomia motora en autocuidado: Habilidad para llevar a cabo actividades
personales basicas como bariarse, vestirse y alimentarse sin ayuda externa®.

Adulto mayor: Persona que supera los 60 afios en paises en desarrollo o los
65 en paises industrializados, etapa asociada con cambios funcionales y sociales 2~
23.

Calidad de vida: Estado de bienestar fisico, psicolégico, social y ambiental,
que incluye tanto aspectos objetivos como percepciones subjetivas**

Control corporal y fisioldgico: Capacidad para controlar funciones
neuromusculares bésicas, incluyendo el control de esfinteres urinario y anal®,

Equilibrio: Capacidad para mantener la postura estable en reposo y
movimiento, integrando sistemas sensoriales para prevenir caidas®®.

Envejecimiento: Proceso natural de disminucion progresiva de las funciones
fisicas y adaptativas del cuerpo, que aumenta la vulnerabilidad a enfermedades y
afecta la autonomia?.

Marcha: Proceso coordinado de desplazamiento que requiere equilibrio y
estabilidad; su alteracion aumenta el riesgo de caidas'®?°.

Movilidad funcional béasica: Capacidad para realizar desplazamientos y

actividades diarias esenciales, como caminar y usar el bafio, de forma auténoma®2,
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Riesgo de caida: Probabilidad aumentada de perder el equilibrio y caer,
principal causa de lesiones graves y pérdida de autonomia en adultos mayores®>".
Sindrome de dismovilidad: Disminucion de la capacidad para moverse de
forma autonoma, causando fragilidad y necesidad de apoyo para actividades
diarias?*?’,
2.3. Hipodtesis
2.3.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: El sindrome de dismovilidad se asocia significativamente con el riesgo de caida

en los adultos mayores del centro adulto mayor casa blanca San Borja 2025.

Ho: El sindrome de dismovilidad no se asocia significativamente con el riesgo de

caida en los adultos mayores del centro adulto mayor casa blanca San Borja 2025.

2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Lamovilidad funcional basica se asocia significativamente con el riesgo de caida
en los adultos mayores del centro adulto mayor casa blanca San Borja 2025.

e La autonomia motora en autocuidado se asocia significativamente con el riesgo
de caida en los adultos mayores del centro adulto mayor casa blanca San Borja
2025.

e El control corporal y fisiol6gico se asocia significativamente con el riesgo de
caida en los adultos mayores del centro adulto mayor casa blanca San Borja 2025.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El método hipotético-deductivo, segiin Hernandez y Mendoza™, es un enfoque

cientifico que parte de una hipoétesis (una posible explicacion o respuesta al problema

de investigacion) y luego, mediante la deduccion légica, se derivan consecuencias o

predicciones que pueden ser contrastadas con la realidad a traves de la observacion o

la experimentacion.

3.2.Enfoque de investigacion

Cuantitativa:

El trabajo se orientd desde un enfoque cuantitativo; es decir, se recogieron y
analizaron datos numeéricos con el propdésito de describir y determinar la relacion
entre el sindrome de dismovilidad y el riesgo de caida. Este camino de
indagacion, como sefialaron Hernandez y Mendoza’®, parte de hipdtesis
derivadas de teorias y las somete a comprobacion mediante mediciones
objetivas; Creswell’” afiadio que este tipo de investigacion se apoyd en
procedimientos estadisticos para dar solidez a los hallazgos. En esencia, la
intencion fue traducir la realidad en cifras y, a través de ellas, comprender la
magnitud y el sentido del vinculo entre ambas variables; una ruta que, como
afirmé Kerlinger’®, permitié explicar los fenémenos sin dejar lugar a

interpretaciones meramente subjetivas.

3.3.Tipo de estudio

Aplicada

Se tratd de una investigacion orientada a la solucién de problemas précticos y
concretos; su finalidad fue inmediata y buscd generar conocimientos que
pudieran utilizarse en el disefio de intervenciones, programas o estrategias.
Arias™ sefiald que este tipo de estudio trascendio la descripcion tedrica para
enfocarse en la transformacion de la realidad, aplicando conceptos y métodos al
contexto en el que surgieron las necesidades. En este sentido, mas que ampliar
Unicamente el acervo tedrico, el propésito fue intervenir directamente’®, como

en el caso de la presente investigacion, identificando como la dismovilidad se
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relaciond con el riesgo de caida para disefiar acciones preventivas efectivas,
fortaleciendo con ello las practicas profesionales y sociales.

3.4.Disefio de la investigacion
El disefio fue no experimental, de nivel correlacional y corte transversal; esto
significd que no se alteraron las condiciones de las variables, sino que se
observaron tal y como se manifestaron en un momento Unico. Hernandez y
Mendoza ® lo concibieron como una captura puntual y estatica de la realidad
estudiada, que permitié observar el fendbmeno en un momento especifico en el
tiempo; Kerlinger lo asocio con el estudio de relaciones sin manipulacion,
siendo Util para medir la fuerza y direccion de los vinculos entre variables en un
tiempo determinado. En pocas palabras, la informacion se recogié una sola vez,
con el fin de conocer si existio una asociacion significativa entre el sindrome de
dismovilidad y el riesgo de caida, y en qué medida se presento.

3.5.Poblacion y criterios de seleccion
Arias’™ sefialé que la poblacion es el conjunto de individuos con caracteristicas
comunes sobre los que se desea inferir. En el presente estudio, estuvo
conformada por 100 adultos mayores vinculados al Centro Adulto Mayor Casa
Blanca, San Borja, durante el afio 2025; todos compartieron la condicion de estar
activos y adscritos al programa.
Se incluyé a quienes tuvieron 60 afios o mas, pudieron otorgar su
consentimiento informado y realizar las pruebas previstas; se excluyé a quienes
presentaron deterioro cognitivo severo, enfermedades agudas descompensadas
0 dependencia total para la marcha. Estos filtros buscaron garantizar que la
informacion fuera precisa y proviniera de sujetos que realmente pudieran
responder al objetivo planteado.

3.6.Muestra y muestreo
La muestra se definié como un subconjunto de la poblacion que se selecciono
para participar en el estudio, representando sus caracteristicas esenciales®’, un
tamafio muestral apropiado mejoré la precision estadistica y redujo el error de
estimacion. En este estudio, la muestra estuvo conformada por 80 adultos
mayores, determinada mediante muestreo probabilistico aleatorio simple, el
cual se caracterizd porque cada miembro de la poblacion tuvo la misma
probabilidad de ser seleccionado, lo que favorecid la representatividad. La

férmula para poblaciones finitas considerd un nivel de confianza del 95% y un
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margen de error del 5%. A partir de estos parametros, se aplicd la formula

correspondiente para definir el nimero de participantes:

N*zz*p*q

(N—l)*ez+ Zz*p*q
Donde:

n= muestra
Z= (95% de confiabilidad, Z = 1.96).
p= éxito (50% = 0.5)
E= error permisible = 0.05 (5%)
N= poblacion (100)
100 1.962 = 0.5 * 0.5
~ (100—1) = 0.05% + 1.96% # 0.5 % 0.5
n =80

n

3.7.Variables
Variable 1: Sindrome de dismovilidad

Variable 2: Riesgo de caida
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Tabla 1.

Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicidn conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escalade  Escala valorativa (niveles
operacional medicién 0 rangos)
Sindrome de Es un sindrome geriatrico prevalente, se Serd medida a través 1. Movilidad - Caminar (7) Ordinal Auténomo (16)
dismovilidad manifiesta por la disminucion progresiva o  del instrumento  funcional basica - Trasladarse (6) Dependencia Ligera (11-
repentina de la capacidad para movilizarsede Indice de Katz - Usar el inodoro 15)
forma auténoma y cumplir con actividades Modificado (8 (4)
cotidianas, producto del deterioro de las items), a partir de las 2. Autonomia - Bafiarse (1) Dependencia Moderada (6-
funciones motoras. Esta pérdida funcional dimensiones: motora en - Vestirse (2) 10)
compromete la independencia del adulto Movilidad funcional autocuidado - Apariencia (3) Dependencia Severa (1-5)
mayor, y favorece un estado de fragilidad y bésica, autonomia - Alimentarse
vulnerabilidad creciente, lo que incrementa motora en (8) Dependencia Total (0)
la necesidad de asistencia por parte de autocuidado y control 3. Control - Continencia
terceros y la probabilidad de corporal y fisiologico. corporal y (5)
institucionalizacion?. fisiolégico
Riesgo de Se entiende como la probabilidad de que un  Sera medida a través  Equilibrio (16 ptos)  Equilibrio Ordinal Bajo (24-28)
caida individuo experimente un episodio de del instrumento Test sentado y al
pérdida de equilibrio que lo lleve de manera de Tinetti, a partir de levantarse, Moderado (19-23)

no intencional al suelo o a un nivel inferior,
excluyendo los eventos provocados por
causas agudas o riesgos ambientales
extremos. Este riesgo aumenta con la edad
debido a la disminucion de la capacidad
fisicay funcional, y requiere la identificacion
y control de factores predisponentes para
prevenir lesiones y preservar la autonomia 6.

las dimensiones:
Marcha y equilibrio.

empujén, ojos
cerrados, giro
360°, sentarse.

Marcha (12 ptos)

Inicio de la
marcha, longitud
y altura del
paso, simetria,
continuidad,
trayectoria,
tronco.

Alto (<19)
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3.8.Procedimientos y técnicas

El desarrollo del estudio se organizd en una secuencia de fases metodologicas
interdependientes; cada una de ellas orientada a asegurar el rigor cientifico y la
validez de los resultados. La etapa inicial fue de caracter preparatorio e incluyo la
tramitacion de las autorizaciones necesarias, el proyecto fue presentado ante los
comités académico y ético para su evaluacion y aprobacion; posteriormente, se
coordind con las autoridades de la institucion colaboradora con el propoésito de
formalizar el permiso para ejecutar el estudio en sus instalaciones.

Una vez obtenidas las autorizaciones correspondientes, se procedio a la validacién
de los instrumentos de medicion, especificamente el indice de Katz Modificado (ver
anexo 3.1) y el Test de Tinetti (ver anexo 3.2). Esta verificacion se llevé a cabo
mediante la técnica de juicio de expertos, convocando al menos a tres profesionales
con experiencia en geriatria o fisioterapia, cada evaluador analiz6 la pertinencia,
claridad y suficiencia de los items mediante una ficha estandarizada, y las
valoraciones obtenidas se incorporaron como anexo al informe. De manera
complementaria, se realizé una prueba piloto con una muestra de 20 elementos, con
el fin de garantizar la comprension de los instrumentos y estimar el tiempo de
aplicacion.

Los instrumentos seleccionados se fundamentaron en investigaciones previas que
han demostrado su utilidad y validez en la evaluacion de adultos mayores, como se

describe a continuacion:

El Indice de Katz Modificado se tom6 de estudios previos que evidenciaron su
eficacia para medir la capacidad funcional en actividades bésicas de la vida diaria,
evaluando el grado de independencia o dependencia. La version modificada se
adeptd para mejorar la aplicabilidad clinica y la precisién de la puntuacion. Este
instrumento fue tomado de la investigacion realizada por Roque® en el 2020, en
Chiclayo, Peru.
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Tabla 2
Ficha técnica variable 1: Sindrome de dismovilidad - indice de Katz Modificado

Caracteristica Descripcion

Descripcion Instrumento clésico para medir el desempefio en Actividades de la
General Vida Diaria (AVD) y clasificar el nivel de capacidad funcional.
Ficha Técnica Autor original: Sidney Katz (version modificada)

Objetivo: Evaluar autonomia en AVD basicas.
Poblacidn: Adultos mayores, pacientes cronicos o en rehabilitacion.
Estructura: 8 areas clave: Bafarse, Vestirse, Apariencia, Usar el
inodoro, Continencia, Trasladarse, Caminar, Alimentarse.
Sistema de 2 puntos: Independiente
Puntuacion 1 punto: Requiere asistencia
0 puntos: Dependiente
Puntuacion total: 16 puntos
Interpretacion de 16: Auténomo
Valores 11-15: Dependencia ligera
6-10: Dependencia moderada
1-5: Dependencia severa
0: Dependencia total

Validacion Versiones previas validadas ampliamente; la version modificada
requiere validacion especifica para garantizar precision.
Confiabilidad Alfa de Cronbach: 0.90%, indicando excelente consistencia interna.

El Test de Tinetti ha sido ampliamente utilizado en investigaciones previas para
evaluar el equilibrio y la marcha en adultos mayores, con el objetivo de identificar
individuos con riesgo elevado de caidas y permitir intervenciones preventivas. Este
instrumento fue tomado de la investigacion realizada por Arcelles y Fernandez® en

el 2023, en Tacna, Perd.

Tabla 3
Ficha técnica variable 2: Riesgo de caida - test de Tinetti
Caracteristica Descripcion
Descripcion Herramienta de evaluacidn clinica disefiada para valorar la capacidad
General de equilibrio y marcha en adultos mayores.
Ficha Técnica Autora original: Mary Tinetti.
Objetivo: Evaluar cuantitativamente equilibrio y marcha para
determinar riesgo de caidas.
Poblacion: Adultos mayores.
Estructura: Dos subescalas:
1. Equilibrio: 9 maniobras (sentado, levantarse, bipedestacion, etc.).
Maximo 16 puntos.
2. Marcha: Evalda 7 aspectos del ciclo de la marcha (inicio, simetria,
trayectoria, etc.). Maximo 12 puntos.
Puntuacion Total: 28 puntos.
Interpretacion < 19 puntos: Riesgo alto
de Valores 19 - 24 puntos: Riesgo moderado
> 24 puntos: Riesgo bajo
Validacion Investigaciones previas han demostrado su validez predictiva para

caidas y su amplia aplicabilidad internacional.
Confiabilidad Alta confiabilidad; Alfa de Cronbach reportado: 0.828%2.

La fase final correspondio al trabajo de campo, orientado a la recoleccion de datos.
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Se seleccionaron los participantes que cumplieron con los criterios de inclusién
establecidos y se les invitd a participar; a cada uno se le explico el objetivo y los
procedimientos de la investigacion, solicitando la firma del consentimiento
informado. El Test de Tinetti se aplicé mediante observacion directa, registrando el
desempefio en maniobras de equilibrio y marcha; en paralelo, el indice de Katz se
completo a través de una encuesta estructurada destinada a valorar el grado de

autonomia en las actividades de la vida diaria.

3.9.Plan de analisis
Concluida la recoleccion de datos, se inicio el analisis de la informacion obtenida.
Esta fue codificada y organizada mediante Microsoft Excel, para luego importarse
al programa SPSS v.27, garantizando su correcta depuracion. Se evaluo la fiabilidad
de los instrumentos mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, asegurando la
consistencia interna de las mediciones. Se realizd un andlisis descriptivo que
permitié caracterizar a la muestra y las variables del estudio, como el nivel de
dependencia en el sindrome de dismovilidad o el riesgo de caida, expresadas en
frecuencias y porcentajes. Para contrastar las hipotesis, se aplicd un analisis
inferencial, evaluando la normalidad de los datos con Kolmogorov-Smirnov vy,
considerando la naturaleza ordinal de las variables, se empled la correlacién no
paramétrica Rho de Spearman. Los resultados se presentaron en tablas y graficos que

facilitaron su interpretacion.

3.10. Aspectos éticos y de integridad cientifica

La investigacion se llevd a cabo respetando los principios de ética y honestidad
cientifica; en todo momento se protegié la dignidad, los derechos y el bienestar de
cada participante. Antes de iniciar la recoleccién de datos, el protocolo fue
presentado al Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica (CIEIC) para su
evaluacion y aprobacion, asegurando el cumplimiento de normativas nacionales e
internacionales, con especial referencia a la Declaracion de Helsinki®.

El consentimiento informado constituy6 un eje fundamental; cada persona recibi6
informacion clara y detallada, verbal y escrita, sobre los objetivos, procedimientos,
riesgos y beneficios del estudio. Se enfatizo que la participacion fue voluntariay que
los participantes podian retirarse en cualquier momento; solo tras resolver dudas y
firmar el consentimiento se procedid con la recoleccion de datos.

Para garantizar la confidencialidad, la informacién se gestiono de forma anénima
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mediante una codificacidn que disocié los datos de la identidad de los participantes.
Los registros fisicos y digitales se almacenaron con acceso exclusivo al equipo de
investigacion. La seleccion de participantes fue equitativa y se basé estrictamente en
criterios metodoldgicos, evitando cualquier tipo de discriminacion o presion.
Asimismo, el estudio mantuvo un compromiso firme con la integridad cientifica; los
datos se recopilaron y analizaron asegurando que los resultados reflejaran los
hallazgos reales, descartando practicas indebidas como el plagio, la falsificacion o
la fabricacion de informacién, y garantizando asi transparencia y veracidad en todo

el proceso investigativo.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1 Anélisis descriptivo de resultados

Tabla 4
Distribucion de frecuencia de Sindrome de dismovilidad y sus dimensiones.
Vl_Sl’ndrpme de D1 _Moviligia_d DZmﬁtJé(r);l(;Lnia D3 Co_nt_rollcc_)rporal
dismovilidad funcional bésica autocuidado y fisiolégico

Nivel fi % fi % fi % fi %
Autébnomo 11 13,8 16 20 15 18,8 25 31,3
Dependencia Ligera 10 12,5 0 0 5 6.3 0 0
Dependencia Moderada 18 22,5 28 35 18 225 15 18,8
Dependencia Severa 11 13,8 4 5 0 0 0 0
Dependencia Total 30 37,5 32 40 42 525 40 50
Total 80 100 80 100 80 100 80 100

Nota: Resultados obtenidos en SPSS del indice de Katz aplicado a adultos mayores vinculados al Centro
Adulto Mayor Casa Blanca, San Borja durante el afio 2025.

Grafico 1
Distribucién de frecuencia de Sindrome de dismovilidad y sus dimensiones.
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Fuente: Tabla 4

En la tabla 4 y grafico 1 la distribucion de frecuencia del sindrome de dismovilidad y
sus dimensiones evidencio que, la mayoria de los adultos mayores present6 dependencia total,
alcanzando el 37,5% en el sindrome global y superando el 50% en las dimensiones de

autonomia motora en autocuidado y control corporal y fisiologico. Asimismo, la dependencia

27



moderada representd una proporcion relevante, especialmente en movilidad funcional bésica
(35%). Los niveles de autonomia fueron minoritarios, destacando solo en la dimension de
control corporal y fisiolégico (31,3%). En conjunto, estos resultados mostraron que la mayoria
de los usuarios presentaba limitaciones significativas en su movilidad y capacidades motoras,

reflejando un alto grado de vulnerabilidad funcional.

Tabla 5
Distribucion de frecuencia del riesgo de caida y sus dimensiones.

V 2 Riesgo de caida D1 Marcha D2 Equilibrio
Nivel fi % fi % fi %
Bajo 10 12,5 15 18,8 15 18,8
Moderado 22 27,5 16 20 13 16,3
Alto (<19) 48 60 49 61,3 52 65
Total 80 100 80 100 80 100

Nota: Resultados obtenidos en SPSS de la prueba de Tinetti aplicado a adultos mayores vinculados al
Centro Adulto Mayor Casa Blanca, San Borja durante el afio 2025.

Grafico 2
Distribucién de frecuencia del riesgo de caida y sus dimensiones.
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Fuente: Tabla 5

En la tabla 5 y gréfico 2 la distribucién de frecuencia del riesgo de caida y sus
dimensiones mostré que la mayoria de los adultos mayores presento un riesgo alto, alcanzando
el 60% en el puntaje global y superando el 61% y 65% en las dimensiones de marcha y
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equilibrio, respectivamente. Los niveles moderados representaron una proporcion menor, con
valores cercanos al 20%, mientras que el riesgo bajo fue el menos frecuente, no superando el
18,8% en ninguna de las dimensiones. Estos resultados, obtenidos a partir de la prueba de
Tinetti, evidenciaron que la poblacién evaluada se caracterizaba por una marcada
vulnerabilidad en su estabilidad postural y en su capacidad de marcha, lo que incrementaba

significativamente la probabilidad de sufrir caidas.

Objetivo general

Determinar si el sindrome de dismovilidad se asocia con el riesgo de caida en los adultos

mayores del centro adulto mayor casa blanca San Borja 2025.

Tabla 6

Tabla cruzada entre sindrome de dismovilidad y riesgo de caida.

V 2 Riesgo de caida

Bajo Moderado  Alto (<19) Total

V1 Sindrome de Auténomo 8 3 0 11
dismovilidad 10,0% 3,8% 0,0%  13,8%
Dependencia 2 8 0 10

Ligera 2,5% 10,0% 0,0%  12,5%

Dependencia Recuento 0 11 7 18

Moderada % del total 0,0% 13,8% 8,8% 22,5%

Dependencia 0 0 11 11

Severa 0,0% 0,0% 13,8%  13,8%

Dependencia 0 0 30 30

Total 0,0% 0,0% 37,5%  37,5%

Total 10 22 48 80
12,5% 27,5% 60,0% 100,0%

La tabla cruzada 6 entre el sindrome de dismovilidad y el riesgo de caida evidencié una
relacion progresiva entre el incremento de la dependencia funcional y la mayor probabilidad
de presentar un riesgo de caida alto. Los adultos mayores autobnomos y con dependencia ligera
se concentraron principalmente en los niveles bajo y moderado de riesgo (12,5 % y 13,8%
respectivamente), sin casos en el nivel alto. En contraste, los participantes con dependencia

moderada comenzaron a mostrar presencia en el riesgo alto (8,8%), mientras que la totalidad
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de quienes presentaron dependencia severa y dependencia total se ubicaron exclusivamente en
el nivel de riesgo alto, representando en conjunto el 51,3% del total evaluado. Estos resultados
reflejaron que a medida que aumentaba la limitacion funcional, también se intensificaba el

riesgo de caidas, consoliddndose una clara asociacion entre ambas variables.

Objetivo especifico 1
Determinar si la movilidad funcional bésica se asocia con el riesgo de caida en los

adultos mayores del centro adulto mayor casa blanca San Borja 2025.

Tabla 7

Tabla cruzada entre movilidad funcional basica y riesgo de caida,

V 2 Riesgo de caida

Bajo Moderado Alto (<19) Total
D1 Movilidad Autéonomo 9 6 1 16
funcional basica 11,3% 7,5% 1,3% 20,0%
Dependencia Moderada 1 16 11 28
Recuento 1,3% 20,0% 13,8% 35,0%
Dependencia Severa % del total 0 0 4 4
0,0% 0,0% 5,0% 5,0%
Dependencia Total 0 0 32 32
0,0% 0,0% 40,0% 40,0%
Total 10 22 48 80

12,5% 27,5% 60,0%  100,0%

La tabla cruzada 7 entre movilidad funcional béasica y riesgo de caida mostré que los
adultos mayores con mayor autonomia se concentraron principalmente en los niveles bajo y
moderado de riesgo, representando conjuntamente el 18,8% del total, mientras que solo un
1,3% de ellos presento riesgo alto. A medida que la dependencia aumento, la proporcion de
casos en riesgo alto se incrementd notablemente: los participantes con dependencia moderada
registraron un 13,8% en este nivel, quienes tenian dependencia severa alcanzaron el 5%, y la
totalidad de los adultos con dependencia total (40%) se ubicaron exclusivamente en el riesgo
alto. En conjunto, los resultados evidenciaron que la disminucion en la movilidad funcional

béasica estuvo estrechamente asociada con un aumento significativo del riesgo de caida.
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Objetivo especifico 2

Determinar si la autonomia motora en autocuidado se asocia con el riesgo de caida en

los adultos mayores del centro adulto mayor casa blanca San Borja 2025.

Tabla 8

Tabla cruzada entre la autonomia motora en autocuidado y riesgo de caida.

V 2 Riesgo de caida

Bajo Moderado  Alto (<19) Total
D2 Autonomia Autéonomo 9 6 0 15
motora en 11,3% 7,5% 0,0% 18,8%
autocuidado Dependencia 1 4 0 5
Ligera 1,3% 5,0% 0,0% 6,3%
Dependencia Recuento 0 12 6 18
Moderada % del total 0,0% 15,0% 7,5% 22.5%
Dependencia Total 0 0 42 42
0,0% 0,0% 52,5% 52,5%
Total 10 22 48 80
12,5% 27,5% 60,0% 100,0%

La tabla cruzada 8 entre la autonomia motora en autocuidado y el riesgo de caida mostro
una tendencia clara, los adultos mayores con mayor autonomia se concentraron en los niveles
bajo y moderado de riesgo (18,8% y 6,3% respectivamente) sin registrarse casos en el nivel
alto. A medida que la dependencia aumento, el riesgo de caida también se intensificd. Los
participantes con dependencia moderada comenzaron a presentar riesgo alto (7,5%), mientras
que la totalidad de quienes tenian dependencia total (52,5%) se ubicaron exclusivamente en
este nivel. Estos resultados evidenciaron que la pérdida de autonomia para realizar actividades
de autocuidado estuvo estrechamente asociada con un incremento significativo del riesgo de
caida, reflejando una relacion funcional directa entre mayor dependencia y vulnerabilidad

fisica.
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Objetivo especifico 3

Determinar si el control corporal y fisioldgico se asocia con el riesgo de caida en los adultos

mayores del centro adulto mayor casa blanca San Borja 2025.

Tabla 9

Tabla cruzada entre control corporal y fisiologico y riesgo de caida.

V 2 Riesgo de caida

Alto
Bajo Moderado (<19) Total

D3 Control corporal y Auténomo 9 11 5 25
fisiologico 11,3% 13,8% 6,3% 31,3%
Dependencia Moderada 1 11 3 15

Recuento 1,3% 13,8% 3,8% 18,8%

Dependencia Total % del total 0 0 40 40

0,0% 0,0%  50,0% 50,0%

Total 10 22 48 80
12,5% 27,5% 60,0%  100,0%

La tabla cruzada 9 entre control corporal y fisiolégico y riesgo de caida mostro que, si
bien los adultos mayores autonomos se distribuyeron en los tres niveles de riesgo, la mayor
proporcion se concentrd en los niveles bajo y moderado (11,3% y 13,8 respectivamente). Los
participantes con dependencia moderada presentaron principalmente riesgo moderado (13,8%)
y, en menor proporcion, riesgo alto (3,8%). Finalmente, la totalidad de los adultos mayores con
dependencia total (50%) se ubico exclusivamente en el nivel de riesgo alto. En conjunto, estos
resultados mostraron que la alteracion del control corporal y fisiologico estuvo estrechamente

asociada con un incremento marcado en el riesgo de caida.

4.1.2 Prueba de hipotesis

Prueba de normalidad

Para analizar la relacion entre dos variables cuantitativas utilizando una herramienta
estadistica, es necesario determinar si los datos recopilados siguen una distribucion paramétrica
0 no paramétrica.

HO: La informacion es de distribuciones normales
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H1: La Informacidn no es de distribuciones normales.
Para probar las hipdtesis, se usé estos criterios:
Niveles de significancias: a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Reglas de decisiones: p > a — se aceptan las hipotesis nulas HO

Tabla 10

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico gl Sig.
V1 Sindrome de dismovilidad 217 80 ,000
D1 Movilidad funcional basica ,246 80 ,000
D2 Autonomia motora en autocuidado ,330 80 ,000
D3 Control corporal y fisiologico ,320 80 ,000
V 2 Riesgo de caida 214 80 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors.

La Tabla 10 muestra la prueba de normalidad realizada con Kolmogoérov-Smirnov para
la muestra, que super6 los 50 elementos. Los resultados indicaron que las variables no seguian
distribucion normal (p = 0,000 < 0,05), por lo que se rechazd la hipotesis nula y se aceptd la
alternativa. Ante esto, se empled la prueba de correlacién no paramétrica Rho de Spearman,
adecuada para analizar relaciones entre variables sin asumir normalidad, asegurando la validez

de los resultados.
Prueba de hipotesis.

Prueba de hipoétesis general
Hg: El sindrome de dismovilidad se asocia significativamente con el riesgo de caida en

los adultos mayores del centro adulto mayor casa blanca San Borja 2025.

Ho: El sindrome de dismovilidad no se asocia significativamente con el riesgo de caida

en los adultos mayores del centro adulto mayor casa blanca San Borja 2025.
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Tabla 11

Correlacion entre el sindrome de dismovilidad y el riesgo de caida.

V1 Sindrome de ~ V 2 Riesgo de

dismovilidad caida

Rho de V1 Sindrome de dismovilidad  Coeficiente de 1,000 ,856™
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 80 80

V 2 Riesgo de caida Coeficiente de ,856™ 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 80 80

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Latabla 11 de la correlacion Rho de Spearman mostrd que el sindrome de dismovilidad
se asocio de manera positiva y altamente significativa con el riesgo de caida (p = 0,856; p =
0,000), dado que el valor p fue inferior al nivel de significancia de 0,01, se rechazé la hipdtesis
nula (Ho) y se acepto la hipotesis general (He), concluyéndose que si existié una asociacion

significativa entre ambas variables.

Prueba de hipotesis especifica 1.
Hel: La movilidad funcional basica se asocia significativamente con el riesgo de caida

en los adultos mayores del centro adulto mayor casa blanca San Borja 2025.

Ho: La movilidad funcional basica no se asocia significativamente con el riesgo de

caida en los adultos mayores del centro adulto mayor casa blanca San Borja 2025.

Tabla 12
Correlacion entre la movilidad funcional basica y el riesgo de caida.

D1 Movilidad V 2 Riesgo de

funcional basica caida

Rho de Spearman D1 Movilidad funcional Coeficiente de 1,000 ,786™
basica correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 80 80

V 2 Riesgo de caida Coeficiente de ,786™ 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Latabla 12 de la correlacion Rho de Spearman indico que la movilidad funcional basica

se asocio de manera positiva, fuerte y significativa con el riesgo de caida (p =0,786; p = 0,000).
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Dado que el valor p fue menor al nivel de significancia de 0,01, se rechazé la hipétesis nula
(Ho) y se aceptd la hipdtesis especifica (Hi), concluyéndose que si existid6 una asociacion

significativa entre ambas variables.

Prueba de hipdtesis especifica 2.
He2: La autonomia motora en autocuidado se asocia significativamente con el riesgo

de caida en los adultos mayores del centro adulto mayor casa blanca San Borja 2025.

HO: La autonomia motora en autocuidado no se asocia significativamente con el riesgo

de caida en los adultos mayores del centro adulto mayor casa blanca San Borja 2025

Tabla 13

Correlacion entre la autonomia motora en autocuidado y el riesgo de caida.

D2 Autonomia motoraen V 2 Riesgo de

autocuidado caida
Rho de Spearman D2 Autonomia motoraen  Coeficiente de 1,000 ,900™
autocuidado correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
V 2 Riesgo de caida Coeficiente de ,900™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 13 de correlacion Rho de Spearman mostr6 que la autonomia motora en
autocuidado se asoci6 de forma positiva y altamente significativa con el riesgo de caida (p =
0,900; p = 0,000). Dado que el valor p fue inferior al nivel de significancia de 0,01, se rechazé
la hipotesis nula (Ho) y se acepto la hipotesis especifica (Hz), concluyéndose que si existio una

asociacion significativa entre ambas variables.

Prueba de hipotesis especifica 3.
He3: El control corporal y fisioldgico se asocia significativamente con el riesgo de caida
en los adultos mayores del centro adulto mayor casa blanca San Borja 2025.
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HO: EI control corporal y fisioldgico no se asocia significativamente con el riesgo de

caida en los adultos mayores del centro adulto mayor casa blanca San Borja 2025.

Tabla 14

Correlacion entre el control corporal y fisiolégico y el riesgo de caida.

D3 Control corporaly V2 Riesgo de

fisiologico caida
Rho de Spearman D3 Control corporal y Coeficiente de 1,000 77
fisiologico correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
V 2 Riesgo de caida Coeficiente de 77 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 14 de la correlaciébn Rho de Spearman mostr6 que el control corporal y
fisiologico se asocid de manera positiva, fuerte y significativa con el riesgo de caida (p =0,777;
p = 0,000). Dado que el valor p fue menor al nivel de significancia de 0,01, se rechazd la
hipdtesis nula (Ho) y se acepto la hipdtesis especifica (Hs), concluyéndose que si existio una

asociacion significativa entre ambas variables.

4.1.3 Discusion de resultados

El estudio se encuentra orientado a “determinar si el sindrome de dismovilidad se asocia
con el riesgo de caida en los adultos mayores del centro adulto mayor casa blanca San Borja
2025”; la investigacion plantea la existencia de una asociacion directa entre ambas variables,
los resultados evidencian que el 37,5% de los evaluados presenta dependencia total, mientras
gue un 60% se encuentra en un nivel alto de riesgo de caidas; aunado a ello, el coeficiente Rho
=0,856; p=0,000, esto indica que mayores niveles de deterioro en la movilidad se relacionan
directamente con un incremento significativo del riesgo de caidas. En consecuencia, la
dismovilidad compromete la estabilidad fisica, la autonomia funcional y la seguridad integral

de la poblacién adulta mayor evaluada.
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Los resultados son coherentes con Lazaro (2023), quien identificd alteraciones de la
marcha en el 100 % de su muestra, asociadas a un riesgo moderado de caidas. Sin embargo, en
el presente estudio se observa una mayor severidad, ya que el 60 % de los adultos mayores
evaluados se ubica en la categoria de peligro alto, diferencia que puede atribuirse a la mayor
edad promedio y a la coexistencia de comorbilidades propias de la poblacion de San Borja.
Asimismo, Salari et al. (2022) informaron una prevalencia global de caidas del 26,5 % en su
metaanalisis, cabe destacar que, los estudios poblacionales amplios incluyen adultos mayores
funcionales, mientras que los entornos urbanos con alta longevidad concentran sujetos con
mayor deterioro musculoesquelético y equilibrio comprometido.

Desde un enfoque tedrico, el analisis se fundamenta en el Modelo de Fragilidad, el cual
sostiene que la disminucion progresiva de la reserva fisiologica incrementa la vulnerabilidad
frente a estresores cotidianos (Herrera, 2020). Desde esta perspectiva, la fragilidad se presenta
como un proceso sindromico que integra sarcopenia, fatiga y alteraciones del control postural.
La evidencia del estudio refuerza este marco conceptual al mostrar que el riesgo de caida es la
expresion clinica de un deterioro sistémico de la autorregulacién motora, exigiendo
intervenciones preventivas centradas en el fortalecimiento, el equilibrio y la adaptacién del
entorno para preservar la autonomia del adulto mayor.

En cuanto al objetivo especifico 1, orientado a “determinar si la movilidad funcional
basica se asocia con el riesgo de caida en los adultos mayores del centro adulto mayor casa
blanca San Borja 2025”, se evidencia que el 40% de los participantes presenta dependencia
total en la movilidad funcional basica, lo que refleja un deterioro significativo de las habilidades
motrices primarias, siendo respaldado por un rho= 0,786; p=0,000, este resultado demuestra
que las limitaciones para ejecutar acciones basicas como incorporarse, mantener la
bipedestacién o desplazarse en trayectos cortos incrementan de manera la probabilidad de
caidas.

Los hallazgos coinciden con Casca y Gonzalez (2022), quienes identificaron que la
lentitud en la movilidad (p=0,005) constituye un factor determinante del riesgo en adultos
mayores de bajos ingresos, reforzando que la velocidad de marcha es un predictor de fragilidad
y vulnerabilidad funcional. Por otra parte, Camp et al. (2024) lograron reducir el riesgo de
caidas en un 25 % mediante programas de intervencion especificos, evidenciando que la
inmovilidad no es irreversible; en este sentido, en San Borja, la ausencia de programas
preventivos focalizados mantiene a la poblacion en un estado de vulnerabilidad estatica y

propensa a caidas.
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Este resultado encuentra sustento en la Teoria de la Biomecénica del Movimiento
Humano, que describe como las fuerzas internas y la cadena cinética determinan la estabilidad
postural (Luy Chang, 2012). La investigacion demuestra que las deficiencias en la movilidad
funcional bésica reflejan fallas en el control neuromuscular y aumentan la probabilidad de
caida, sugiriendo que la deambulacion es la barrera principal contra la dependencia; su pérdida
desencadena un efecto en cadena de limitaciones funcionales, por ello, se deben priorizar
programas de terapia fisica y reeducacion de la marcha, considerando el movimiento como el
recurso mas valioso para preservar la autonomia, prevenir el deterioro y retrasar la
institucionalizacion prematura.

En cuanto al objetivo especifico 2, orientado a “determinar si la autonomia motora en
autocuidado se asocia con el riesgo de caida en los adultos mayores del centro adulto mayor
casa blanca San Borja 2025, los resultados evidencian que el 52,5% de los residentes presenta
dependencia total en estas tareas, constituyendo la dimension mas afectada de la funcionalidad
motora, la correlacién es evidenciada en un Rho= 0,900; p=0,000, esto indica que mayores
niveles de dependencia en actividades de higiene y alimentacion se asocian con un riesgo
significativamente elevado de caidas, la pérdida de control sobre el propio cuerpo incrementa
la vulnerabilidad del adulto mayor, subrayando la importancia de intervenciones focalizadas
en mejorar la autonomia motora para prevenir eventos adversos.

Los hallazgos coinciden con Herrera et al. (2020), quienes evidenciaron que la
dependencia funcional moderada (RPa = 2,63) se asocia significativamente con la fragilidad
en adultos mayores de Chiclayo, indicando que la pérdida de autonomia en el autocuidado
predice las caidas. Por su parte, Leitdn et al. (2022) demostraron que los adultos con buena
autonomia en actividades basicas estaban protegidos frente a incidentes en domicilios, mientras
en el hogar la adaptacion personal mitiga el riesgo, en un centro asistencial la estandarizacion
de rutinas y la supervision limitada evidencian de manera mas directa la vulnerabilidad
derivada de la pérdida de autocuidado.

El andlisis se sustenta en la teoria de la Capacidad Funcional de Sidney Katz (1963),
que considera la higiene, el vestido y la alimentacion como indicadores jerarquicos de
autonomia, el estudio evidencia que la pérdida de estas habilidades refleja desintegracion
motora fina y gruesa, aumentando la probabilidad de caida, la autonomia en el autocuidado
preserva la autoestima y la confianza del adulto mayor. Por ello, los programas de
rehabilitacion deben enfocarse en recuperar destrezas funcionales cotidianas, promoviendo
independencia y dignidad, al tiempo que se minimiza el riesgo de accidentes en entornos

institucionalizados.
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En cuanto al objetivo especifico 3, orientado a “determinar si el control corporal y
fisioldgico se asocia con el riesgo de caida en los adultos mayores del centro adulto mayor casa
blanca San Borja 2025”, los resultados revelan que el 50% de los participantes presenta
dependencia total en esta &rea, evidenciando deficiencias significativas en el control
fisioldgico, se obtuvo un Rho = 0,777; p=0,000, esta correlacion positiva y fuerte indica que
las alteraciones en la regulacion corporal actian como factores desestabilizantes, provocando
movimientos bruscos o descoordinados que aumentan la probabilidad de caidas, confirmando
que la salud interna y la estabilidad fisica estan estrechamente interrelacionadas, y que la
intervencion sobre el control fisioldgico es fundamental para la prevencién de accidentes en
adultos mayores.

Los resultados concuerdan con Ulloa et al. (2020), quienes asociaron la dismovilidad
en adultos mayores con complicaciones digestivas y cardiovasculares que incrementan la
morbilidad. No obstante, el presente estudio avanza al relacionar la disfuncién fisioldgica
directamente con el desemperfio en el test de Tinetti. Por su parte, Simpkins (2024), quien
enfatiza la demencia de Alzheimer como factor principal de riesgo. En la poblacion de San
Borja, aunque el deterioro cognitivo tiene influencia, las alteraciones en el control de esfinteres
y otras funciones autbnomas emergen como predictores independientes de caida, en sujetos sin
demencia severa, la ansiedad motora provocada por la pérdida de control fisioldgico constituye
la causa mas inmediata de la precipitacion, por encima de la desorientacion espacial.

El marco tedrico se apoya en la Teoria del Deterioro Cognitivo y Motor, que sostiene
la interdependencia entre funciones auténomas y planificaciéon motora. Tian et al. (2020)
explican que el control de esfinteres requiere integridad neuromuscular equivalente a la
necesaria para mantener el equilibrio, se refuerza la teoria al demostrar que cualquier fallo en
sistemas fisiolégicos repercute directamente en la marcha, evidenciando que el cuerpo opera
como un sistema integrado.

El estudio evidencia que el sindrome de dismovilidad se relaciona directamente con un
aumento del riesgo de caida en los adultos mayores, comprometiendo su autonomia, equilibrio
y seguridad integral. La investigacion tiene como fortalezas el reconocimiento teorico de la
fragilidad y la comprension de la interdependencia entre movilidad, control fisiologico y
autonomia funcional; como debilidades, la falta de programas preventivos y la limitada
intervencion sistematica; por lo que se deben implementar estrategias de rehabilitacion,
fortalecimiento y educacion motora para evitar el deterioro progresivo asociado a la edad y la

presencia de comorbilidades, que incrementan la vulnerabilidad.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Se concluye que el sindrome de dismovilidad se asocia de manera positiva y
estadisticamente significativa con el riesgo de caida en los adultos mayores del Centro Adulto
Mayor Casa Blanca de San Borja (Rho = 0,856; p = 0,000), evidenciando que el deterioro
global de la movilidad constituye un factor determinante en el incremento del riesgo de caidas,
lo que compromete de forma directa la seguridad y estabilidad funcional de esta poblacion.

Se determind que la movilidad funcional basica mantiene una asociacion positiva y
significativa con el riesgo de caida (Rho = 0,786; p = 0,000), indicando que las limitaciones en
los desplazamientos esenciales y en la ejecucion de movimientos cotidianos se asocian con un
mayor riesgo de caidas, afectando la capacidad del adulto mayor para desplazarse de manera
segura e independiente.

Se establecié que la autonomia motora en el autocuidado presenta una asociacion
positiva y altamente significativa con el riesgo de caida (Rho = 0,900; p = 0,000), manifestando
que los mayores niveles de dependencia en actividades bésicas como la higiene personal y la
alimentacion incrementan notablemente la probabilidad de caidas, reflejando una disminucién
importante de la funcionalidad motora.

Se determind que el control corporal y fisiologico se asocia de forma positiva y
significativa con el riesgo de caida (Rho = 0,777; p = 0,000), la dependencia en el manejo de
funciones fisioldgicas y en la regulacion corporal se asocia directamente con un mayor grado
de inestabilidad, lo que incrementa la vulnerabilidad del adulto mayor frente a eventos de caida.
5.2. Recomendaciones

Se recomienda a la gerencia del Centro Adulto Mayor implementar protocolos de
deteccion temprana de fragilidad de manera sistematica, para reducir el riesgo de caidas y
lesiones, aumentando la seguridad y la calidad de vida de los residentes; ademas, optimizara
los recursos institucionales al focalizar intervenciones preventivas y estructuradas que atiendan
las necesidades especificas de cada adulto mayor.

Se sugiere al encargado del departamento de fisioterapia priorizar programas de
reeducacion de la marcha y fortalecimiento de la cadena cinética inferior, para corregir
deficiencias funcionales criticas, mejorando la velocidad de desplazamiento y fortaleciendo la
autonomia fisica del adulto mayor, reduciendo su vulnerabilidad frente a accidentes y caidas
dentro de la institucion.

Se recomienda al equipo de enfermeria y terapia ocupacional promover talleres de

independencia en actividades basicas de autocuidado permitiendo a los adultos mayores
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conservar su confianza cinestésica, retrasar el deterioro fisico progresivo y disminuir la
dependencia de terceros, favoreciendo una integracion activa y segura en la vida diaria del
centro.

Se sugiere al equipo médico realizar un monitoreo constante de las funciones
homeostaticas y la continencia urinaria de los adultos mayores para detectar tempranamente
alteraciones que comprometan la estabilidad postural y la resistencia fisica, fortaleciendo la
capacidad del residente para enfrentar desequilibrios imprevistos y mejorando la seguridad y
la calidad de atencion dentro del centro.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacion del Obijetivos Hipdtesis Variables Disefio

problema metodolégico

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS Variable 1: Enfoque de

GENERAL GENERAL GENERAL Sindrome de investigacion:
Determinar si el Hi: El sindrome de dismovilidad Cuantitativo

¢Como el sindrome sindrome de dismovilidad se

de dismovilidad se dismovilidad se asocia Dimensiones: Tipo de estudio:

asocia con el riesgo
de caida en los
adultos mayores del
centro adulto mayor

asocia con el riesgo
de caida en los
adultos mayores del
centro adulto mayor

significativamente

con el riesgo de
caida en los adultos
mayores del centro

Movilidad funcional
bésica

Autonomia motora

Bésico

Disefio de
investigacion

casa blanca San casa blanca San adulto mayor casa en autocuidado No experimental, de
Borja 2025? Borja 2025. blanca San Borja nivel correlacional y

2025. Control corporal y corte transversal.

Ho: El sindrome de fisioldgico

dismovilidad no se

asocia

significativamente

con el riesgo de

caida en los adultos

mayores del centro

adulto mayor casa

blanca San Borja

2025.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS Variable 2: Riesgo  Poblacion: 100
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS de caida adultos mayores

Determinar si la La movilidad vinculados al

¢Como la movilidad
funcional bésica se
asocia con el riesgo
de caida en los
adultos mayores del
centro adulto mayor

casa blanca San
Borja 2025?

¢Como la autonomia
motora en
autocuidado se

asocia con el riesgo
de caida en los
adultos mayores del
centro adulto mayor
casa blanca San
Borja 2025?
¢Como el control
corporal y
fisioldgico se asocia
con el riesgo de
caida en los adultos
mayores del centro
adulto mayor casa
blanca San Borja
2025?

movilidad funcional
basica se asocia con
el riesgo de caida en
los adultos mayores
del centro adulto
mayor casa blanca
San Borja 2025.
Determinar si la
autonomia  motora
en autocuidado se
asocia con el riesgo
de caida en los
adultos mayores del
centro adulto mayor
casa blanca San
Borja 2025.
Determinar si el
control corporal y
fisioldgico se asocia
con el riesgo de
caida en los adultos
mayores del centro
adulto mayor casa
blanca San Borja
2025.

funcional bésica se
asocia
significativamente
con el riesgo de
caida en los adultos
mayores del centro
adulto mayor casa
blanca San Borja
2025.

La autonomia
motora en
autocuidado se
asocia

significativamente
con el riesgo de

caida en los adultos
mayores del centro
adulto mayor casa
blanca San Borja
2025.

El control corporal y
fisioldgico se asocia
significativamente
con el riesgo de
caida en los adultos
mayores del centro
adulto mayor casa
blanca San Borja
2025.

Dimensiones:
Marcha

Equilibrio.

Centro Adulto
Mayor Casa Blanca,
San Borja durante el
afo 2025.

Muestra: 80
adultos mayores

Muestreo:
Probabilistico
aleatorio simple
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

Anexo 2.1: Variable 1: Sindrome de dismovilidad

Guia para evaluacién

INDICE DE KATZ MODIFICADO

I: Independiente = 2 No necesita ayuda

A: Requiere Asistencia=1

D: Dependiente = 0 Necesita ayuda

Encuestador/a: en el recuadro “puntaje” marque I — A — D, segln corresponda

NO

Actividad

Guia

Puntaje

BANARSE

I Se bafia completamente sin ayuda o recibe ayuda s6lo
para una parte del cuerpo, ejemplo espalda.

A Necesita ayuda para méas de una parte del cuerpo,
entrar o salir de la bafiera aditamentos para la bafiera.

D Completamente incapaz para bafarse por si mismo.

VESTIRSE

I Capaz de escoger ropa, vestirse/desvestirse, manejar
cinturon (excluye amarrarse los zapatos).

A Necesita ayuda pues solo esta parcialmente vestido.

D Completamente incapaz de vestirse/desvestirse por
si mismo.

APARIENCIA

I Capaz de peinarse, afeitarse sin ayuda.

A Necesita ayuda para peinarse o afeitarse.

D Completamente incapaz de cuidar su apariencia.

USAR EL
INODORO

I Capaz de ir al inodoro, sentarse, pararse, ajustar su
ropa, limpiar sus érganos de excrecién, usa el orinal
solo en la noche.

A Recibe ayuda para ir y usar el inodoro. Usa el orinal
regularmente.

D Completamente incapaz de usar el inodoro.

CONTINENCIA

I Miccion/ defecacion auto controlados.

A Incontinencia fecal/urinaria parcial o total, o control
mediante enemas, catéteres, uso regulado de orinales.

D Usa catéter o colostomia.

TRASLADARSE

I Capaz de acostarse/sentarse y levantarse de la
cama/silla sin asistencia humana o mecénica.

A Necesita ayuda humana o mecanica.

D Completamente incapaz de trasladarse, necesita ser
levantado.

CAMINAR

I Capaz de caminar sin ayuda excepto por baston.

A Necesita asistencia humana/ andador, muletas.

D Completamente incapaz de caminar, necesita ser
levantado.
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8 | ALIMENTARSE | I Capaz de alimentarse completamente a si mismo.

A Necesita ayuda para cortar o untar el pan.

D Completamente incapaz de alimentarse por si mismo
0 necesita alimentacion parenteral.

INTERPRETACION:

e |: Independiente aquella persona que no precisa ayuda.

e A: Requiere Asistencia para mas de un componente de la actividad, pero puede

realizar otros sin ayuda o supervision.

o D: Dependiente, necesita ayuda de otra persona, supervision o guia, para todos los

componentes.

PUNTAJE TOTAL:

o Auténomo: (16 puntos)

o Dependencia Ligera: (11-15 puntos)

o Dependencia Moderada: (6 -10 puntos)
o Dependencia Severa: (1 a5 puntos)

o Dependencia Total: (0 puntos)
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Anexo 2.2: Variable 2: Riesgo de caida

Esta escala se desarrollé para evaluar la movilidad y el equilibrio de las personas mayores y consta de
dos dimensiones: equilibrio y marcha. Por favor responda a las preguntas, la siguiente ficha se da con
la finalidad de determinar si el sindrome de dismovilidad se asocia con el riesgo de caida en los adultos

TEST DE TINETTI

mayores del centro adulto mayor casa blanca San Borja 2025.

Nombres y Apellidos:
Edad:
Sexo:

Fecha de evaluacion:

ESCALA DE TINETTI PARA EL EQUILIBRIO

(Con el paciente sentado en una silla dura sin brazos)

Seccidén de Equilibrio

Descripcién

Puntuacion

1. Equilibrio sentado

Se recuesta o resbala de la silla

Estable y seguro

2. Se levanta

Incapaz sin ayuda

Capaz, pero usa los brazos

Capaz sin usar los brazos

3. Intentos para levantarse

Incapaz sin ayuda

Capaz, pero requiere mas de un intento

Capaz de un solo intento

4. Equilibrio inmediato de pie
(primeros 5 seq)

Inestable (vacila, se balancea)

Estable con bastdn o se agarra

Estable sin apoyo

5. Equilibrio de pie

Inestable

Estable con baston o abre los pies

Estable sin apoyo y talones cerrados

6. Empujon (de pie, se le empuja
levemente en el esternon 3 veces)

Comienza a caer

Vacila se agarra

Estable

7. Ojos cerrados (de pie)

Inestable

Estable

8. Giro de 360°

Pasos discontinuos

Pasos continuos

Inestable

Estable

9. Sentandose

Inseguro, mide mal la distancia y cae en la silla

Usa las manos

Seguro

NP |OIFRPO|IFRP|IOFRP|IOINIFP|IOINIFP|IOIN|IFP|IOIN|IFP|IOIN|FP Ok |O

PUNTUACION TOTAL DEL EQUILIBRIO (méax. 16)




ESCALA DE TINETTI PARA LA MARCHA

(Con el paciente caminando a su paso usual y con la ayuda habitual)

SECCION DE MARCHA

DESCRIPCION

PUNTUACION

1. Inicio de la marcha
(inmediatamente después de decir
Ilandell)

Cualquier vacilacion o varios

intentos por empezar

0

Sin vacilacion

2. Longitud y altura del paso

A) Balanceo del pie derecho

No sobrepasa el pie izquierdo

o

Sobrepasa el pie izquierdo

[EEY

No se levanta completamente del
piso

o

Se levanta completamente del piso

B) Balanceo del pie izquierdo

No sobrepasa el pie derecho

Sobrepasa el pie derecho

No se levanta completamente del
piso

O O

Se levanta completamente del piso

[EEN

3. Simetria del paso

Longitud del paso derecho desigual
al izquierdo

o

Pasos derecho e izquierdo iguales

4. Continuidad de los pasos

Discontinuidad de los pasos

Continuidad de los pasos

5. Trayectoria

Desviacion marcada

Desviacién moderada 0 usa ayuda

En linea recta sin ayuda

6. Tronco

Balanceo marcado o usa ayuda

Sin  balanceo, pero flexiona
rodillas/espalda o abre brazos

oMok |lo|-

Sin balanceo, sin flexion, sin ayuda

N

7. Postura al caminar

Talones separados

o

Talones casi se tocan al caminar

[EEN

PUNTUACION TOTAL DE LA MARCHA (max. 12)

PUNTUACION E INTERPRETACION GENERAL

e PUNTUACION TOTAL GENERAL (méax. 28):

Interpretacion del riesgo de caidas:

e Menos de 19: Riesgo alto de caidas.

e De 19 a 24: Riesgo de caidas.
e Mas de 24: Riesgo bajo de caidas.

(Suma de Equilibrio + Marcha)

Nota: A mayor puntuacién, mejor funcionamiento. El tiempo aproximado de aplicacion de esta prueba

es de 8 a 10 minutos.

55



Anexo 3. Confiabilidad del instrumento
Escala: Sindrome de dismovilidad INDICE DE KATZ MODIFICADO

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,992 8
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total ~ Cronbach si el
si el elemento  elemento se ha de elementos  elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
Trasladarse 5,40 33,937 ,950 ,992
Caminar 5,40 33,937 ,950 ,992
Usar El Inodoro 5,40 33,937 ,950 ,992
Bafarse 5,45 33,524 ,975 ,991
Vestirse 5,45 33,524 ,975 ,991
Apariencia 5,45 33,524 ,975 ,991
Alimentarse 5,45 33,524 ,975 ,991
Continencia 5,40 32,989 ,979 ,991

Escala: Riesgo de caida TEST DE TINETTI

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Valido 20 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,982 17
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total ~ Cronbach si el
si el elemento  elemento se ha de elementos  elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

1. Equilibrio sentado 11,00 106,526 ,974 ,980
2. Se levanta 10,70 100,958 ,923 ,980
3. Intentos para levantarse 10,65 98,766 ,942 ,980
4. Equilibrio inmediato de pie 10,65 98,871 ,935 ,980
(primeros 5 seg)
5. Equilibrio de pie 10,65 98,871 ,935 ,980
6. Empujon (de pie, se le 10,65 99,924 ,938 ,980
empuja levemente en el
esternén 3 veces)
7. Ojos cerrados (de pie) 10,95 107,418 ,891 ,981
8. Giro de 360° 10,95 107,524 ,881 ,981
9. Sentandose 10,65 100,239 ,919 ,980
1. Inicio de la marcha 10,95 107,208 ,912 ,980
(inmediatamente después de
decir "ande")
2. Longitud y altura del paso 10,95 107,418 ,891 ,981
A) Balanceo del pie derecho
2. Longitud y altura del paso 11,05 109,418 ,695 ,982
B) Balanceo del pie
izquierdo
3. Simetria del paso 10,95 108,892 747 ,982
4. Continuidad de los pasos 11,05 107,839 ,849 ,981
5. Trayectoria 10,65 98,450 ,960 ,979
6. Tronco 10,65 98,450 ,960 ,979
7. Postura al caminar 10,90 108,726 75 ,982
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Anexo 4. Aprobacion del comité de ética

o i biotiTo

(L L
Norbert Wierme

CONSTANCIA DE APMAOIO'N'
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 03 ce nowiembre del 2023,
Autor Responzadie:
MARGOUTA CACHIQUE GARCIA
Exp. N&: 2853-2025

De mi consideradan:

Es grato expresarie mi cordial 2ludo y & i ve: informarie que el Comité Institucional ce Etica e
Integridac Cientifica [CIEXC) ce i Univerzidad Frivace Norbert Wiener evai:o y APROBO el siguiente
praoyecto de investigacidn:

Froyecto Titulaco: “SINDROME DE DISMOVILIDAD Y RIESGO DE CAIDA EN LOS ADULTOS MAYORES
DEL CENTRO ADULTO MAYOR CASA BLANCA SAN BORJA 2025~
Verzion Nro. 1, sprobada por el asesor en fechs 24/10/ 20253.

El cual tiene como Autorfes] a:
MARGOUTA CACHIQUE GARCIA

L3 APROBACION otorgaca comprende Ia verificacion cel cumpimiento e 83 busnas practicas eticas,
is sdecusds evaluacion del balznce riesgo/beneficio, i idoneidsd del equipo d= investigacion y ia
garantia de conficencisiidad en ei manejo de 103 Catos, entre Otros aspectos eticos y metocologicos
pertinentes.

El inwestigador debera consicerar fos siguientes suntos cetalisdos 8 continuazion:

" L3 aprobacion otorgacs por el CIEKC tiene una vigencia de veinticustro (24) meses contados
dezde ja fecha c2 emision Cel presente cocumento. Ezta vigencia es excluziva pars los
procedimientos &ticos rewisedos por el Comité y no sustituye mi aplica a los tramites
sdministrativos ante Is Oficine de Grados y Twos.

* La constancie ce sprobacon por el CEIC no garantiza ls sceptacion Dor parte ce s
instituciones en iaz que se pisnea resizar is investigacion.

*  £n cazo de requerir una enmienda, entencida como uUna mModificacion mence que no alters de
maners sustantiva el Droyecto aprodaco, ests debers ser presentada al CIEIC y no pocrs
sjecutarse zin su aprobacion previa. Cualguier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante ol OEIC

Es cusnto informo & usted para su conocimianto y fines pertinentes.

Atentamente,
Mg Angelics Xactea Mizays Galarrets
Prciideni
Cotard Lasinsennnd de Etnn ¢ [ategeidad Coentifin
Undversitiad Priveds Noatwrt Wieaer
Avernza Asxcoae 440 Izigiooc VWSO (Akmeare: lones s oomes de 8 (0 2 100 e ) | Comar sorsts stizadiowl oacrs je
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Anexo 5. Consentimiento informado

b b CODIGO:

‘ ' MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE INSTITUCIONAL UPNW-EES-MAN-001
Uinhiarsidad DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

Nerbert Winter VERSION: 05

ARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMAD

Hara irooo vestigooor uyo O 1IPWOLC npe J

Titulo ded Proyecto de investigacion: ASOOACION ENTRE £L SINDROME DE DISMOVILIDAD Y RIESGO DE CAIDA EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO ADULTO MAYOR CASA BLANCA SAN BORIA 2025

Autor Responsable: Cachique Gareio Margolits

Universidad Anstitucion: Universidad Privada Nochert Wiener

Estimadola) participante:

Le invitamos & participar en un estudio de investigacion titulado: “Asociacion entre &l sindrome de domovilidad y riesgo de
caida en los adultos mayores del Centro Adulto Mayor Casa Blanca San Borja 2025, desarrollado por investigadores de la
Universidad Privadas Norbert Wisner S A (UPNW), A continuacién, le proporcionamos informacion detallada sobre &
estudio y su participacion.

Propésito del estudio: £7 objetivo general de este estudio es determinar 41 el sindromne de dismoniided se asocio con

o) riesgo de caida en los adultos mayores del Centro Aduito Mayar Case Blanca. Los reswltados se wsardn para aportar

konocimiento én ef compo de o geniatrio y gerontologio, y paro origntar el disefio de progromas especificos de
revencion y rehobilitacidn fisica que mejoren o colided de vido de los adultos moyores

2.2 Puracidn del estudio: £] 2studio completo tendrd wna durocién de 12 meses.

2.3 Nuimero esperado de participantes: Se espero contor con ko participacidn de 80 odultos moyores.

Criterios de Inclusion y exclusion:

o Criterios de inclusion: Podedn participar pevsonos de 60 ofios 0 mas, que sean usuonos octivas del Centro Adulito

24 WMoyor Coso Bionco, y que otorguen su consentimignto para participor.

o Criterios de exclusidn: No podrdn participar quienes presenten deterioro cognitivo severo, enfermedades ogudas

Pescompensadas © dependencio total paro ka moarcho.

Procedimientos del estudio: Si decide particpar, se le pedird que realice dos eveluaciones. La primera es el “Test de

Tinetti®, que consiste en realizar algunas maniobras sencillas de equilibrio y marcha (como levantarse de una silla,

kaminar una distancia corta y girar) bajo s observacion del investigador. La segunda es ¢f "Indice de Kat: Modificado”,

donde responderd 8 una breve encuesta sobire su grade de autonomis en actividades de |s vida diaria. Ly duracian

fotal de estos procedimientos serd de aproximadamente 20 minutos. Los resultados serdn tratados con estricta

konfidencislidad.

Riesgos: Loa riesgos asociadas a este estudio son minimos. Lass pruebas de movilidad y equilibeo podrisn generar una

26 ninima sensacidn de cansancio 0, €n casos muy remotos, un riesgo bajo de pérdida de equiibrio. El personal de

nvestigacion estard presente @n todo momento para garantizar su seguridad.

Beneficios: No recibivd un beneficio directo por participor. Sin embargo, sw coloboracién aportard informacidn valiose

2.7 |poro entender mejor la relockin éntre o dismovilidad y ¢l rigsgo de caidas, ko que puede contribuir ol desarrolio de

futuros estrategios de prevencidn y rebabilitocidn paro mejoror ko calidad de vido de los odultos mayares.

KCostos e incentivos:

28  |aparticipacion no implicard ningun costo para usted, ni recibird incentives econdmicos ni materiales a cambio de su

kolaboracién

Konfidendalidad:
29 FBu informacidn serd codificads para proteger su identidad. Si jos resultados del estudio s& publican, no sé incluird
hiinguna informacidn que permita identificario. Los dates estaran disponibles solo para el equipo de investigacion.

Derechos del participante:
210 [u participacion es completaments voluntaria, Puede negarse a participsr o retirarse ded estudic en cualguier
nomento, sin ninguna penalizacion o pérdids de derechos.

| | Pagina 1 de 2
Protebida la reproduccdn de este documenio, este documenio impreso es una copia no controfada.
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'&'& e
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE INSTITUCIONAL UPNW-EES-MAN-001

rhordas DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA BT

Preguntas /Contacto:

Ki tiene preguntas o inguietudes, puede comunicarse con &l autor responsable  menaionar el nombve compléeta,
211 |vnero de teléfono y correo electsdnico) . También, puede contactar al Comité de Etica que validd este estudio a

praveés del Dr.(a) (Nombve completo del presidente def Comité) , Presidente del Comité Institucional de

Etica e Integridad Cientifica de ls UPNW, al correo comiteetica@uwienar edu_pe

Ocurrencias/Reclamos:

En caso de existr alguna ocurrenca o réclamo, puede contactar ol Comité de Etica que validd este estudio 8 través
212 el Dr.(a) __ (Nombre completo del presidente def Comité) , Presidente del Comité Institucional de Etica e

fntegridad Cientifica de la UPNW, &l correo comite.etica@uwiener. edu pe

Hi. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. Me recibido una
explicacion dara sobre & objetiva, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respussta 2 todas mis préguntas.
Entiendo que mi participacidn es voluntaria y tengo derecho a rétirar mi consentimiento €n cualquier momento, $in que
esto me perjudigue de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Farmulario.

—ila, (R,
FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE (dd/mm/aaaa)
- MUELLA
Nomibve def Participante:
DNY/Carné de Extranjena/Otros: DACTRAR
21 /08 / 2025.
FECHA
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE R (dd/mm/aaaa)
Nombre def Autor Responsahle: MARGOLITA CACHIQUE GARCIA BACTEAR
DNI/Corné de Extranjeria/Otros: 47888340
—cfa £
FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (2n caso correspando) (dd/mm/asaa)
Nombre del integrante del equipo de investigacion: MUELLA
ONJ/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
S /] - BT
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL [#n caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombve del Testigo o Representante Legal: HUELLA
DNI/Corné de Extranjena/Otros DACTILAR

NOTA:

- Lo firma def testigo o répresentonte lagal serd obiligatario solp i el participante tiene uno discapacidad que Je impida
firmar o no Saber feer nl escribir.

- Si otro integrente del equipo de investigoadn &3 asignado para oplicor este consentimiento informado deberd firmar en
este documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntonios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, obovigenes, morginados,
estudiantzs 0 empleados con relaciones académicas 0 econdmicas con & investigodor, et ), solvo que & diseffo de
nvestigacion beneficle dirsctamente o dicha poblocidn.

[ | Pagina 2 de 2 |
Probebida la reproducadn de esle documento, esie documenio impreso &s una copia no controlsds.
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Anexo 6. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

-
.
‘w““‘
s e
et et -
- NN g

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Juan Manuel Contreras Cruz, Identificedo(s) con D.N.LN" 07246654, en mi
calidad de Representante Lagol de la empresa / institucidn: Cosa de Raposo Casa
Blanca, ubicado en Calle Tintoratto N® 251 (Alt. cdra. 25 de la av. San Borja), distrito
de San Borjo, provincia y departamento de Lima,

Otorgo La AUTORIZACION:

A la Srta/ Margotita Cachigue Garcia, idemificadola) con DN, N* 47888340, del
Facultad de ciencias de la salud del Programa Académico de enfermerin de la
Universidad Priveda Norbert Wiener S.A, pora que ejecute su trabajo de
Investigacion titulada : “Sindrome de Dismovilidad y Riesgo de Caida en los
adultos mayores del Centro adulto mayor Casa Blanca San Borja 2025", dentro
de |las Instalaciones o utilice la infarmacion de nuestra empresa 7 institucion, cass
da reposo Casa Blanca,

Asimismo, sutorizo expresamente el uso de La informacion con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmanta, respecto al uso del nombee wWo cuslquier distintivo de Lo empresa /
Institucitn, Casa de Reposo Casa Blanca, se determing:

{ X ) Mantener en RESERVA ol nombre y/o informacion sensible yio cuslquier
distintivo de (a empresa / institucién, Casa de Reposo Casa Blanca,

(X ) Autorzo mencionar el nombre wo informaclon y/o cualquier distintivo da 1a
emprasa / insttucion Casa de Reposo Casa Blanca.

D.N.1: 07246654

Colle Tintoretto N® 251 (Alt. cdra. 27 de Lo av. San Borja).



Anexo 7. Programa de intervencion

9o

“Afo de la recuperacion y consolidacidn de la

economia peruana’ [
Nortrert Wiener ——— -
Lima, 28 de Noviembre de 2025
Sr. Juan Manuel Contreras Cruz.
Jefe del drea de Administracion
Centro Gerontoldgico Casa blanca

Calle. Tintoretto 251 Alt. Cdra. 25 de la Av. San Borja. San Borja- Lima

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludario cordialmente y a la vez presentar a la estudiante
del Programa Académico de Enfermeria; Margolita Cachique Garcia, con codigo de
matricula 2015100113 con la finalidad de solicitar se brinde todas las facilidades
pertinentes para que pueda aplicar los instrumentos de recoleccion de datos a 100 Adultos
mayores a partir de 60 afios a mas del Centro Adulto Mayor Casa Blanca, San Boda.

Toda la informacién que solicita la tesista Margolita Cachique Garcia, para la elaboracién
de su proyecto de investigacién denominado: “Sindrome de dismobilidad y Riesgo de
caida en los adultos mayores del Centro adulto mayor casa Blanca San Borja 2025."
dirigido por la asesora de tesis Mg. Jocelynn Lisset Jauregui Cardenas., para la obtencién
del Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion a la tesista para que logre su propésito, hago
propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de mi consideracidn y estima

personal.

Atentamente,

i
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Anexo 8. Informe del asesor de Turnitin

Margolita Cachique

1-5-26 SINDROME DE DISMOVILIDAD Y RIESGO DE CAIDA EN
LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO ADULTO MAYOR CASA ..

' Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entregas

trnioidi 1491 2:585538277

Fecha de entrega

2 may 2026, 1:46 p.m, GMT-5

78 péginas
18.272 palabras

102.996 caracteres

Fecho de descarga

2 may 2026, 1,52 p.m, GMT-5

Nombre del archivo

1-5-26 SINDROME DE DISMOVILIDAD Y RIESGO DE CAIDA EN LOS ADULTOS MAYORES DEL CENT.,...docx

Tamaho del archive

1.8 MB

}:] turnitin Paga I the KT - Desoripcin e il de misgrded

el ador e le prdiegs  (voodd 1491 2 88553837

16% Similitud general

bnado de tados | Jundas Las fuenites sunerpestas Dora co

Filtrado desde el informe

* Bitlografia
& Textocitado
¢ Texto mencionado

* Coincidencias menores (menos de 10 palatwas)

Fuentes principales

1% ° Funntes de Intermet
3% i Publicodones

12% & Traobajos ensregacos (Traboejos del sstudiants)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

Lors WG 11 P ST SIS B 2 e et e e nfuntided pare
Bustal NOOrmate O (ue HECTES an dNtnguetio de une U ege normed. 3
attrertonug slgs Retrate, & marCem CIMO LG Serls Bord Sus Sueds et

LA I G O AR fon €3 DT e i L bl e (roblesnas S et g
ORI AR SO0 Gaed PO ETE STHICRn 5 A fo i
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Fuentes principales

Las fuentes can & mayor nimero de coincidencias dentra de |a entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran

@ -

repositorio.uwiener.edu.pe

.
entregados
Submitted on 1689259020854

@

tregados
Universidad Wiener on 2024-12-06

° Trabajos
entregados
Submitted on 1686066013726

@ -

repositorio.upsc.edu.pe

Q-
entregadas
Universidad Wiener on 2026-04-06

@

repositorio.continental.edu.pe

O -
entregados
uwiener on 2023-03-08

° Trabajos
entregados
Universidad Continental on 2026-04-13

(o
entregados
Universidad Wiener on 2025-06-14

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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DESIGNACION Y ACEPTACION DE ASESORIA

Universidad ' :
Norber{ Wiener | C00IG0: UPNW-GRAFOR-011 L pechA: 13052020
MERATL YT eTiS REVISION: 02

Lima, jueves 3, Julio de 2025

JAUREGUI CARDENAS JOCELYNN LISSET
Docente de la EAP de ENFERMERIA de la Universidad Privada Norbert Wiener

Presents -

Asunto: Designacion como asesor

Reciba usted un cordial saludo, reconociendo sus mertos académicos y compromiso con la
mejora de |a calidad educativa, le informo que ha sido designade como asesor(a) de 1a Tesis
titulade: "ASOCIACION EMTRE EL GRADO DE EVALUACION DEL SINDROME DE
DISMOVILIDAD Y RIESGO DE CAIDA, EN LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO ADULTO
MAYOR CASA BLANCA, SAM BORJA 2025°

Que presenta el MARGOLITA CACHIQUE GARCIA para optar el grado de LICENCIADA EN
ENFERMERIA

Las funciones que debe desempediar son:

3. Asesorar, revisar y aprobar la tesis.
b. Orientar el avance de |a investigacion.
c. Revisar el informe final, emitir conformidad y recomendar Ia sustentacion.

Sin ofro particular, aprovecho la oportunidad para agradecerle su colaboracion y manifestarle los
sentimientos de mi consideracion mas disfinguida.

Afentamente,

vv Mg. Eduardo Falcon Puicon

Jefe de Grados y Titulos

Unversidad | jniversidad Privada Norbert Wiener SA,
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‘¢
INETE INSTRTUCIONAL DE ETICA E NTEGRIDAD CENTIFICA
Urtaeictas

Nortert Wi

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 03 de noviembre del 2025,
Autor Responssble:
MARGOLITA CACHIQUE GARCIA
Exp. N1: 2853.2025

De mi conssderandn:

s grato expresarie mi cordial suludo v o ls ver informarle que el Comité Insttucional de (tica o
Integridad Clant¥ica (OFIC) do la Unwersicad Privada Norbert Wiener ovaliud y APROBO ol siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecta Titulada, “SINDROME DE DESMOVILIDADR Y RIESGO DE CAIDA EN 105 ADULTOS MAYORES
DEL CENTRO ADULTO MAYOR CASA BLANCA SAN BORIA 2025
Versidn Nro. 1, aprobadas por ¢f asesor en facha 247107 2025

£l cual tione como Autar{es) a
MARGOLITA CACHIQUE GARCIA

La APROBACION vtorgada comnprende s varificacdn del cumplimiento de lus busnas prictices &icas,
i adecuada evaluacidn del balance resgo/benelicio, la oneidad del equipo de investigadon v la
garantla de canfidenclalidad en o manejo de los dates, entre otras aspectes éticos y metodeiaglcos
oertinentes

£l Investigador deberd cons/derar los sigulontes puntos detallados 3 continuacién|

* La aprobacidn otorgada pos el OFIC tiens une vigencis de veinticuatro (24) meses contados
dosde la focha de emisidn del presente documenta, Fsta vigenda a5 exclusiva para os
procediméentes eticos revisadas por el Camité y no susttuye ni apliica a los trimites
administrativos ante [a Oficing de Grados y Tlules,

* L& constancla de aprobacdn par @ CIEC no garantiza 5 aceptacidn par parte de las
instituciones #n las cue so planea realizar la Investigacidn

* [ncaso de reguerin una enmienda, @ntendide como une modificaton menor gue no alters de
manera sustantiva ol proyecio aprabado, es1a debera ser presentada 30 CFIC y no podrd
ejecutarse sin su aprabacion previa. Cualguier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante e CIEIC.

5 cuanto informo a usted para su copoimienta y fines pertinentes

Atertamente,

Mg Angefics Kocton Winays Galarists
Prendemte
Conitt lnmincannd de Ecn ¢ Tuizgindal Cientifin
Vnvcrsbdad Pobvade Neacturt Wionrr

Avarnts Araguipe 440 ) Todiane: DIONDIALE cAMemton: limes o vizzaes o §00 8 1A kxpas | ¢ Corres: sourie steaSaninerste. ne
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16% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:585538277

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 87 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:585538277
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Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Submitted on 1689259020864

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-12-06

Trabajos

entregados
Submitted on 1686066013726

o Internet

repositorio.upsc.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-04-06

Internet

repositorio.continental.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-03-08

Trabajos

entregados
Universidad Continental on 2026-04-13

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-06-14

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-04-15
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4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:585538277
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8553/T061_71793472_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upsc.edu.pe/bitstream/handle/UPSC/1227/David_VASQUEZ_PEREZ.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.continental.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/fd611a72-51db-452c-a847-8ea73a08ab1e/content
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