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RESUMEN 

 

Objetivo: Este estudio buscó determinar la relación entre el riesgo de caídas y la flexibilidad 

en 77 adultos mayores atendidos en un policlínico de Ica (2024), Materiales y Métodos: 

utilizando un diseño cuantitativo, observacional y transversal. Se aplicó el Test de Tinetti 

para evaluar el equilibrio estático y dinámico, y la prueba de Alcance Sentado para medir la 

flexibilidad. Resultados: Los resultados mostraron que el 81.8% de los participantes 

presentaba flexibilidad disminuida, mientras que el 41.6% tenía alto riesgo de caídas. El 

análisis estadístico reveló una asociación significativa entre la menor flexibilidad y el mayor 

riesgo de caídas (p<0.001), especialmente en las dimensiones de equilibrio estático (χ²=9.7) 

y dinámico. Conclusiones: La mayoría de los adultos mayores eran hombres casados de 

alrededor de 79 años, con antecedentes de caídas y diagnósticos musculoesqueléticos o 

respiratorios. Estos hallazgos subrayan la importancia de implementar intervenciones 

dirigidas a mejorar la flexibilidad y el equilibrio en esta población, como estrategia clave 

para reducir el riesgo de caídas y sus complicaciones asociadas. 

 

Palabras clave: Riesgo de caídas, flexibilidad, adulto mayor. 
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ABSTRACT 

 

Objective: This study aimed to determine the relationship between fall risk and flexibility 

in 77 older adults treated at a polyclinic in Ica (2024). Materials and Methods: A 

quantitative, observational, and cross-sectional design was used. The Tinetti Test was 

applied to assess static and dynamic balance, and the Sit-and-Reach test was used to measure 

flexibility. Results: Findings revealed that 81.8% of participants had reduced flexibility, 

while 41.6% presented a high risk of falling. Statistical analysis showed a significant 

association between lower flexibility and higher fall risk (p < 0.001), especially in the 

domains of static (χ² = 9.7) and dynamic balance. Conclusions: Most older adults were 

married men with an average age of 79, a history of falls, and musculoskeletal or respiratory 

diagnoses. These findings highlight the importance of implementing targeted interventions 

to improve flexibility and balance in this population as a key strategy to reduce fall risk and 

its associated complications.   

Keywords: risk of falls, flexibility, older adults. 
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INTRODUCCIÓN 

 

En este estudio se analiza la correlación entre la flexibilidad y el riesgo de caídas en pacientes 

mayores atendidos en un policlínico de Ica, abordando desde el planteamiento del problema 

(Capítulo I) —donde se plantea que el envejecimiento poblacional global ha incrementado 

el riesgo de caídas en adultos mayores, un problema crítico en Perú —especialmente en 

Ica— donde la escasez de estudios locales y programas preventivos evidencia la urgencia de 

investigar la relación entre flexibilidad y caídas para diseñar intervenciones efectivas.  

En el marco teórico (Capítulo II), se sustentan las bases científicas con antecedentes 

como como Ríos (2023) y Bada (2019) reportan alta prevalencia de limitaciones físicas pero 

sin correlación estadística con caídas, evidenciando la necesidad de intervenciones locales 

basadas en ejercicio y adaptación ambiental. La metodología (Capítulo III) detalla un diseño 

observacional de corte transversal, con pruebas validadas como el Test de Tinetti y la prueba 

de Alcance Sentado (Sit and Reach Test). 

Finalmente, las conclusiones (Capítulo V) respaldan la relación de las principales 

variables de estudio. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema              

Un fenómeno global, el envejecimiento de la población, que ha generado 

preocupación por el aumento en el riesgo de es caídas en los adultos mayores, el cual 

representa una de las principales causas de discapacidad, pérdida de independencia e 

incluso mortalidad en este grupo etario (1). Según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), las caídas constituyen la segunda causa mundial de muerte por lesiones 

accidentales, y cada año, aproximadamente 37.3 millones de caídas requieren 

atención médica (2). Además, se estima que uno de cada tres adultos mayores de 65 

años sufre al menos una caída al año, cifra que aumenta con la edad y la fragilidad 

física (3). 

En América Latina y el Caribe, las cifras reflejan una situación igualmente 

alarmante. Un estudio realizado por la Comisión Económica para América Latina y 

el Caribe (CEPAL) reveló que, para el 2025, más del 14% de la población de la región 

estará compuesta por adultos mayores (4). De este grupo, se estima que alrededor del 

30% sufrirá caídas anualmente, lo que generará un costo significativo para los 

sistemas de salud. La falta de políticas públicas eficaces y programas de prevención 

de caídas ha sido identificada como un problema que exacerba la vulnerabilidad de 

los adultos mayores en esta región (5). 

En Perú, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) informó 

que, en 2023, los adultos mayores representaban aproximadamente el 12% de la 

población total, y las proyecciones indican un crecimiento sostenido en las próximas 

décadas (6). De acuerdo con el Ministerio de Salud (MINSA), las caídas en ancianos 
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figuran como uno de los desencadenantes más comunes de atención hospitalaria, 

especialmente en áreas urbanas y rurales con acceso limitado a servicios de 

rehabilitación. Asimismo, se ha identificado que la falta de flexibilidad y movilidad 

es un factor que incrementa el riesgo de caídas, lo cual subraya la importancia de 

estudiar esta relación en la población peruana (7). 

Los policlínicos de la ciudad de Ica, como muchas otras instituciones de salud 

en el país, atiende a una población creciente de adultos mayores, muchos de los 

cuales presentan problemas de movilidad y equilibrio. A pesar de ello, existen pocos 

estudios que aborden específicamente la relación entre la flexibilidad y el riesgo de 

caídas en este contexto. Es fundamental realizar investigaciones locales que permitan 

identificar las características específicas de la población adulta mayor de Ica y 

diseñar intervenciones preventivas basadas en datos empíricos (8). 

La flexibilidad es un componente clave de la movilidad funcional y su 

disminución, asociada al envejecimiento, aumenta la probabilidad de sufrir caídas. 

Varios estudios internacionales han demostrado que la flexibilidad, junto con la 

fuerza muscular y el equilibrio, juega un papel crucial en la prevención de caídas (9). 

Sin embargo, la investigación en Perú sobre este tema es limitada, lo que evidencia 

una brecha en el conocimiento que necesita ser abordada para desarrollar programas 

efectivos de intervención y prevención (10). 

A nivel mundial, se ha propuesto que los programas de ejercicio que incluyen 

estiramientos y entrenamiento de flexibilidad pueden reducir significativamente el 

riesgo de caídas en adultos mayores. En países como Estados Unidos, Canadá y 

Japón, estos programas han sido implementados con éxito en la atención primaria 

(11). Sin embargo, en Perú, la implementación de estos programas aún es incipiente, 

lo que plantea la necesidad de estudios que evalúen su eficacia en contextos locales 
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y, en particular, en zonas como Ica, donde la población adulta mayor sigue en 

aumento. 

 

1.2 .  Formulación del problema   

1.2.1.  Problema General   

- ¿Qué tipo de relación existe entre el riesgo de caídas y la flexibilidad en adultos 

mayores de un policlínico, Ica 2024? 

1.2.2.  Problemas específicos  

- ¿Cuál es la relación entre el riesgo de caídas en su dimensión de equilibrio estático 

y la flexibilidad en adultos mayores de un policlínico, Ica 2024? 

- ¿Cuál es la relación entre el riesgo de caídas en su dimensión de equilibrio dinámico 

y la flexibilidad en adultos mayores de un policlínico, Ica 2024? 

- ¿Cuál es el nivel de riesgo de caídas de los adultos mayores de un policlínico, Ica 

2024? 

- ¿Cuál es el nivel de flexibilidad de los adultos mayores de un policlínico, Ica 2024? 

- ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los adultos mayores de un 

policlínico, Ica 2024? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

- Determinar el tipo de relación que existe entre el riesgo de caídas y la flexibilidad en 

adultos mayores de un policlínico, Ica 2024. 

1.3.2 Objetivos específicos 

- Analizar la relación entre el riesgo de caídas en su dimensión de equilibrio estático y 

la flexibilidad en adultos mayores de un policlínico, Ica 2024. 
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- Analizar la relación entre el riesgo de caídas en su dimensión de equilibrio dinámico 

y la flexibilidad en adultos mayores de un policlínico, Ica 2024. 

- Identificar el nivel de riesgo de caídas de los adultos mayores de un policlínico, Ica 

2024. 

- Analizar el nivel de flexibilidad de los adultos mayores de un policlínico, Ica 2024. 

- Identificar los factores sociodemográficos de los adultos mayores de un policlínico, 

Ica 2024. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

Estudios globales coinciden en que la pérdida de elasticidad muscular es un factor 

determinante para la inestabilidad postural en la tercera edad, aumentando 

notablemente la probabilidad de caídas. (11). Según la teoría del envejecimiento 

muscular y articular, con el paso de los años, la disminución de la elasticidad de los 

tejidos contribuye a la pérdida de estabilidad, aumentando el riesgo de caídas (12). 

Este estudio se fundamenta en la necesidad de profundizar en el conocimiento de esta 

relación, adaptando las teorías existentes al contexto local de los adultos mayores del 

policlínico de Ica, donde las condiciones socioeconómicas y de acceso a servicios de 

salud podrían influir en los resultados. 

1.4.2 Metodológica 

 La presente pesquisa adoptó el enfoque observacional y transversal, utilizando el 

Test de Tinetti, una herramienta validada internacionalmente que evalúa el equilibrio 

y la marcha de los adultos mayores. Este test permite cuantificar de manera objetiva 

el riesgo de caídas, proporcionando resultados precisos y fiables que pueden ser 

comparados con otros estudios. La metodología propuesta es adecuada para 
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identificar la asociación entre la flexibilidad y el riesgo de caídas en esta población, 

permitiendo observar el estado actual de los participantes sin intervenir en su rutina 

habitual, lo cual es esencial para preservar la validez externa de los hallazgos. 

1.4.3 Practica 

 Los indicadores de este estudio permitirán a los profesionales de la salud del 

policlínico de Ica identificar a los adultos mayores con mayor riesgo de caídas y 

desarrollar programas preventivos específicos que incluyan ejercicios de flexibilidad 

y fortalecimiento. Esto no solo mejorará la calidad de vida de los pacientes, sino que 

también reducirá el número de hospitalizaciones y costos asociados a las caídas. 

Además, el estudio proporcionará evidencia local que podría ser utilizada para 

replicar estas intervenciones en otras instituciones de salud de la región y del país. 

 

1.5. Limitaciones de la investigación 

Si bien esta investigación aporta evidencia valiosa sobre la relación entre flexibilidad 

y riesgo de caídas, presenta algunas limitaciones. El muestreo no probabilístico por 

conveniencia limita la generalización de los resultados a otros contextos. La 

evaluación transversal impide establecer causalidad, y la ausencia de un grupo 

control dificulta comparaciones más robustas. Además, factores como el estado 

nutricional o el uso de medicamentos no considerados podrían influir en los 

resultados. Por último, la aplicación de pruebas clínicas (Tinetti y Sit and Reach) 

aunque validadas, están sujetas a variabilidad en su ejecución. Futuros estudios 

podrían superar estas limitaciones con diseños longitudinales, muestras aleatorizadas 

y el control de variables adicionales. 
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CAPÍTULO II:  MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la investigación  

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Wang et al. (14). El estudio buscó identificar los factores asociados con las caídas en 

adultos mayores con deterioro cognitivo, en comparación con la población general de 

adultos mayores, para guiar la prevención. Con una muestra de 124,124 personas en 

Shanghái, los análisis revelaron que el 17,67% sufrió caídas en los últimos 90 días. 

Factores como ser hombre, tener más de 80 años, residir en edificios con ascensor y 

discapacidades leves o moderadas disminuían el riesgo de caídas. Por otro lado, un 

mayor nivel educativo, vivir solo, residencias con escaleras, entornos desordenados, 

deterioro cognitivo, enfermedades crónicas y el uso de pañales aumentaron el riesgo. En 

los mayores con demencia, el acceso limitado a sus viviendas y la falta de interacción 

social incrementaron el riesgo de caídas. 

Hsu et al. (15). Este estudio tuvo como objetivo evaluar la relación entre la aptitud física 

y el riesgo de caídas en adultos mayores de una comunidad rural en Taiwán. Se 

incluyeron 2130 participantes, donde se analizaron factores demográficos, historial de 

caídas y una serie de pruebas físicas como la fuerza muscular, flexibilidad y resistencia 

cardiorrespiratoria. Los resultados mostraron que el 20.8% de los adultos mayores 

reportaron caídas en el último año. Aquellos con mejor aptitud física y hábitos de 

ejercicio regulares obtuvieron mejores resultados, mientras que quienes sufrieron caídas 

frecuentes, especialmente tres veces, presentaron menor fuerza muscular y equilibrio. 

Esto subraya la importancia de incluir ejercicios de fuerza y equilibrio en los programas 

de prevención de caídas. 
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Ekvall-Hansson et al. (16). El objetivo del estudio fue comparar los parámetros de la 

marcha, la función vestibular y el rendimiento del equilibrio entre personas mayores que 

sufren caídas y aquellas que no. Para ello, se utilizaron dispositivos portátiles (IMU) para 

medir los parámetros de la marcha en 101 adultos mayores, miembros de una asociación 

sueca de gimnasia. Además, se evaluó la función vestibular y el equilibrio mediante 

diversas pruebas. Durante un seguimiento de 12 meses, el 41% de los participantes 

reportó caídas. Los resultados mostraron que quienes sufren caídas tienen menor 

flexibilidad en su forma de caminar en comparación con quienes no caen, lo que sugiere 

que la flexibilidad de la marcha medida con IMU es un mejor predictor de caídas que 

otras pruebas como el Timed Up and Go. 

Pieruccini-Faria et al. (17). El objetivo del estudio fue examinar la relación entre la 

flexibilidad mental y las caídas en personas mayores. Se evaluó el equilibrio mediante el 

balanceo postural y la flexibilidad mental con una versión abreviada del Wisconsin Card 

Sorting Test (WCST). La investigación incluyó a 212 adultos mayores, y las caídas se 

registraron durante 12 meses. Los resultados mostraron que una menor capacidad de 

formación de conceptos, un componente de la flexibilidad mental, estaba asociada con 

un peor equilibrio y predecía un mayor riesgo de caídas. Estos hallazgos sugieren que la 

falta de flexibilidad mental afecta la capacidad de mantener un equilibrio estable, lo que 

aumenta el riesgo de caídas en personas mayores. 

Shishov et al. (18). El objetivo de este estudio fue explorar la cinemática de la marcha 

en adultos mayores y sus adaptaciones a diferentes velocidades, con el fin de identificar 

mecanismos que podrían estar asociados con un mayor riesgo de caídas. Cincuenta y 

ocho adultos mayores de centros de autocuidado caminaron en una cinta de correr, 

incrementando y disminuyendo la velocidad sistemáticamente de 0,5 a 0,9 metros por 

segundo. Se midieron varios parámetros cinemáticos, como el rango total de movimiento 
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angular, el tiempo de zancada, la longitud de zancada y el ancho del paso. Aunque 21 

participantes reportaron caídas y 37 no, no se encontraron efectos significativos del 

historial de caídas en las variables analizadas. Sin embargo, se observó una tendencia 

marginalmente significativa en la interacción entre el historial de caídas y la velocidad 

de marcha en el rango de movimiento de los brazos. A medida que aumentaba la 

velocidad, los que no se cayeron mostraron un mayor rango de movimiento en los brazos 

y el tronco, mientras que los que sufrieron caídas presentaron cambios más moderados. 

En conclusión, los resultados sugieren que la capacidad de adaptar el rango de 

movimiento de la parte superior del cuerpo a diferentes velocidades de marcha es crucial 

para la estabilidad durante la marcha, destacando la importancia de estos movimientos 

en la prevención de caídas . 

2.1.1. Antecedentes nacionales 

Rios (19). El objetivo del estudio fue investigar la relación entre el equilibrio y la 

flexibilidad de los miembros inferiores en adultos mayores de un albergue en Lima, 

2023. Se anticipa que para el año 2050, la población de adultos mayores aumentará 

considerablemente, lo que implicará una creciente necesidad de intervenciones en salud. 

En Colombia, se ha observado que cerca del 70% de los adultos mayores presenta 

disminuciones en fuerza y flexibilidad, mientras que, en Perú, más del 70% muestra una 

reducción en la flexibilidad de las extremidades inferiores, lo que conlleva a un mayor 

riesgo de caídas. Se realizó un estudio cuantitativo, observacional y correlacional con 

una muestra de 120 adultos mayores. Se emplearon el test de Tinetti y la prueba de 

alcance máximo en sedente como herramientas de evaluación. Los resultados revelaron 

que la mayoría de los participantes eran mujeres (56,7%), el 33,3% tenía equilibrio 

moderado y el 76,7% presentaba flexibilidad disminuida. Se concluyó que no existe una 



18 

relación estadísticamente significativa entre el equilibrio y la flexibilidad de los 

miembros inferiores en los adultos mayores estudiados (p=0,663). 

Vera (20). El objetivo del presente estudio fue analizar la relación entre la funcionalidad 

y la flexibilidad de los miembros inferiores en adultos mayores. Estudio observacional, 

correlacional y de corte transversal incluyó a 80 adultos mayores, utilizando el índice 

de Barthel y pruebas de flexibilidad de los miembros inferiores como instrumentos de 

evaluación. La edad promedio de los participantes fue de 73,1 años, predominando el 

sexo femenino. Se observó que la mayoría de los participantes presentaba disminuciones 

en la flexibilidad de las articulaciones de la cadera, rodilla y tobillo. Sin embargo, no se 

encontró una relación estadísticamente significativa entre la funcionalidad y la 

flexibilidad de los miembros inferiores en la muestra analizada. 

Herrera Bringas (21). El objetivo fue determinar los factores asociados a caídas en 

adultos mayores. Se diseñó un estudio caso-control retrospectivo con una proporción de 

1:2, realizado del 29 de febrero al 10 de marzo de 2020, incluyendo a 174 adultos 

mayores (≥ 65 años). Los casos incluyeron a aquellos que experimentaron al menos una 

caída en el último año, mientras que los controles no presentaron caídas en el mismo 

periodo. En el análisis bivariado, se encontraron factores protectores como la adecuada 

iluminación (OR: 0.4, IC 0.16-1.01), un menor tiempo en el test "Get up and Go" (OR: 

0.93, IC: 0.88-0.98), y mejores puntajes en el "Five Time Sit to Stand Test" 

(puntuaciones 4 y 3). El análisis multivariado identificó como factores protectores un 

menor tiempo en el test "Get up and Go" (OR: 0.93, IC: 0.87-0.99) y los dos mejores 

puntajes en el "Five Time Sit to Stand Test" (OR: 0.27 y 0.3). Variables como tipo de 

calzado, tipo de suelo, uso de medicamentos, vivir solo, lugar de la caída, iluminación, 

edad y género no mostraron asociación significativa con caídas.  
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Amaya y Murga  (22). El objetivo del estudio fue analizar la relación entre el riesgo de 

caídas, el tipo de pie y la flexibilidad del tríceps sural en adultos mayores del Centro de 

Salud de la Municipalidad de Ate en 2019. Se llevó a cabo un estudio observacional, 

descriptivo, transversal y correlacional con una muestra de 113 adultos mayores. Los 

resultados mostraron que había una mayor cantidad de mujeres con un riesgo moderado 

de caídas. Además, la mayoría de los adultos mayores presentaron alteraciones en el 

tipo de pie y disminución en la flexibilidad del tríceps sural. Sin embargo, no se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas entre las variables analizadas 

Bada (23). El objetivo fue analizar la asociación entre el riesgo de caídas y el sexo en 

una muestra de 1897 adultos mayores atendidos en el Centro Médico Naval del Perú 

durante el periodo 2010-2015. A través de un diseño cuantitativo, observacional y de 

corte transversal, se utilizaron datos secundarios de la base "Dependencia funcional y 

fragilidad en adultos mayores" y se realizó un análisis estadístico con el software 

STATA 13.0. Los resultados mostraron que la prevalencia de riesgo de caída fue del 

19.8% en hombres y del 15.7% en mujeres, con una diferencia significativa (p < 0.05). 

Además, se utilizó un modelo de regresión de Poisson para cuantificar la asociación 

entre los factores de riesgo. La conclusión principal es que, en este grupo de adultos 

mayores, los hombres tienen un mayor riesgo de caídas en comparación con las mujeres. 

 

2.2 . Bases teóricas 

2.2.1. Adulto Mayor 

El término "adulto mayor" se refiere a las personas de 60 años o más, aunque esta 

definición puede variar según diferentes contextos y organizaciones. Esta etapa de la vida 

está marcada por una serie de cambios biológicos, psicológicos y sociales que pueden 

impactar la calidad de vida (24). A medida que las personas envejecen, experimentan un 
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deterioro natural en diversas funciones físicas y cognitivas. Es fundamental comprender 

que el envejecimiento no es un proceso uniforme; hay variaciones significativas en la 

salud y el bienestar entre individuos, influenciadas por factores como genética, estilo de 

vida y acceso a servicios de salud (25). 

El envejecimiento también conlleva desafíos en la salud, donde las enfermedades 

crónicas como la hipertensión, diabetes y problemas musculoesqueléticos son comunes. 

Estas condiciones pueden afectar la independencia y la funcionalidad del adulto mayor, 

limitando su capacidad para realizar actividades cotidianas. La promoción de un 

envejecimiento saludable es esencial para mejorar la calidad de vida de esta población, lo 

que implica no solo el manejo de enfermedades, sino también el fomento de la actividad 

física, la nutrición adecuada y el apoyo social (26). 

Además, el bienestar psicológico es una parte integral del envejecimiento saludable. 

Muchos adultos mayores enfrentan cambios significativos en sus redes sociales y roles 

familiares, lo que puede conducir a sentimientos de soledad o depresión. Por lo tanto, es 

crucial fomentar un entorno que promueva la inclusión, la participación y el apoyo 

emocional, asegurando que los adultos mayores se sientan valorados y conectados a sus 

comunidades (27). 

2.2.2. Riesgo de Caídas en el Adulto Mayor 

El riesgo de caídas es una preocupación significativa en la población de adultos 

mayores, dado que estas caídas son una de las principales causas de lesiones y muerte en 

este grupo. Diversos factores contribuyen a este riesgo, incluyendo problemas de salud 

como debilidad muscular, problemas de equilibrio y condiciones médicas que afectan la 

movilidad. Además, el entorno físico, como la presencia de escaleras sin barandillas, 

superficies resbaladizas y una iluminación inadecuada, también juega un papel crucial en 
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la probabilidad de caídas. La identificación y la modificación de estos factores son 

esenciales para prevenir caídas y sus consecuencias (28). 

Las caídas no solo son un problema físico; también pueden tener un impacto 

psicológico significativo. El miedo a caer puede llevar a los adultos mayores a limitar su 

actividad física, lo que a su vez puede contribuir a una disminución de la fuerza y el 

equilibrio. Este círculo vicioso puede resultar en una mayor dependencia y deterioro 

funcional. Por lo tanto, es importante abordar tanto los factores físicos como los 

psicológicos para reducir el riesgo de caídas y mejorar la calidad de vida en esta población 

(29). 

La evaluación del riesgo de caídas es una herramienta clave para desarrollar 

estrategias de prevención efectivas. Esto puede incluir evaluaciones del equilibrio, la 

fuerza muscular y la marcha, así como la revisión del entorno del hogar para identificar 

peligros. Las intervenciones deben ser personalizadas y pueden incluir ejercicios para 

mejorar el equilibrio y la fuerza, educación sobre la seguridad en el hogar y el uso de 

dispositivos de asistencia cuando sea necesario (30). 

2.2.2.1. Dimensión Equilibrio Estático 

El equilibrio estático se refiere a la capacidad de mantener la estabilidad del 

cuerpo en una posición fija, lo que es fundamental para la prevención de caídas en adultos 

mayores. Esta habilidad permite a las personas mantenerse en pie sin caerse mientras 

están de pie o sentadas. Una disminución en el equilibrio estático puede ser consecuencia 

de diversos factores, como la debilidad muscular, problemas articulares o alteraciones 

neurológicas. La evaluación del equilibrio estático, a través de pruebas específicas, es 

crucial para identificar a aquellos en mayor riesgo de caídas y desarrollar intervenciones 

adecuadas (31). 
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Las pruebas de equilibrio estático, como el Test de Tinetti o el Berg Balance Scale, 

son herramientas utilizadas para medir la estabilidad y la capacidad de los adultos 

mayores para mantener una posición erguida. Los resultados de estas pruebas ayudan a 

identificar deficiencias y a planificar programas de ejercicios que se enfoquen en mejorar 

el equilibrio. A través de la práctica regular de ejercicios que desafían el equilibrio 

estático, los adultos mayores pueden mejorar su estabilidad y, por ende, reducir el riesgo 

de caídas (32). 

Fomentar el equilibrio estático en adultos mayores no solo implica la realización 

de ejercicios específicos, sino también la educación sobre la importancia de mantener una 

postura adecuada y consciente. Actividades como el tai chi y el yoga han demostrado ser 

beneficiosas para mejorar el equilibrio y la estabilidad en este grupo etario. Además, la 

adaptación del entorno, como el uso de barras de apoyo y la eliminación de obstáculos, 

puede facilitar un mejor equilibrio y una mayor seguridad en el hogar (33). 

2.2.2.2. Dimensión Equilibrio Dinámico 

El equilibrio dinámico es la capacidad de mantener la estabilidad del cuerpo 

mientras se está en movimiento, lo cual es esencial para realizar actividades diarias 

como caminar, levantarse de una silla o subir escaleras. A medida que los adultos 

mayores envejecen, pueden experimentar una disminución en esta habilidad, lo que 

incrementa el riesgo de caídas. Los factores que afectan el equilibrio dinámico incluyen 

debilidad muscular, problemas de coordinación y alteraciones en la percepción 

sensorial. La evaluación del equilibrio dinámico es, por lo tanto, fundamental para 

identificar las áreas en las que los adultos mayores pueden necesitar apoyo adicional 

(34). 
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Para mejorar el equilibrio dinámico, es fundamental incorporar ejercicios que 

desafíen el control del cuerpo en movimiento. Actividades como caminar sobre 

superficies irregulares, hacer ejercicios de transferencia de peso y practicar movimientos 

específicos de balance pueden ser beneficiosas. La participación en programas de 

ejercicio regular no solo mejora el equilibrio dinámico, sino que también contribuye al 

bienestar general de los adultos mayores, promoviendo la independencia y reduciendo 

el riesgo de caídas (35). 

 

2.2.3. Flexibilidad en el Adulto Mayor 

La flexibilidad es la capacidad de los músculos y las articulaciones para moverse 

a través de un rango completo de movimiento. Factores tales como el deterioro propio 

de la edad, la falta de actividad física y las dolencias crónicas hacen que los mayores 

experimenten una caída en su rango de movimiento. La reducción de la flexibilidad 

puede limitar la capacidad de realizar actividades diarias y aumentar el riesgo de 

lesiones. Por lo tanto, es importante evaluar y mejorar la flexibilidad en esta población 

para mantener la funcionalidad y la calidad de vida (36). 

Los ejercicios de estiramiento son fundamentales para mantener y mejorar la 

flexibilidad en los adultos mayores. Incorporar rutinas de estiramiento en la actividad 

física regular puede ayudar a prevenir la rigidez articular, mejorar la postura y facilitar 

el movimiento. Además, la práctica de actividades como el yoga o el tai chi puede ser 

particularmente beneficiosa, ya que no solo promueven la flexibilidad, sino que también 

mejoran el equilibrio y la fuerza. La combinación de estas prácticas puede contribuir a 

un envejecimiento más saludable y activo (37). 

Es fundamental que los programas de ejercicio para adultos mayores incluyan 

un componente de flexibilidad, adaptado a las capacidades individuales y considerando 
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cualquier limitación física. La evaluación regular de la flexibilidad puede ayudar a 

monitorear el progreso y ajustar los programas según sea necesario. Al promover la 

flexibilidad, se puede mejorar la movilidad general, lo que a su vez puede tener un 

impacto positivo en la prevención de caídas y en la mejora de la calidad de vida en la 

población de adultos mayores (38). 

 

2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

- Hi: Existe relación entre el riesgo de caídas y la flexibilidad en adultos mayores de 

un policlínico, Ica 2024. 

- Ho: No existe relación entre el riesgo de caídas y la flexibilidad en adultos mayores 

de un policlínico, Ica 2024. 

2.3.2 Hipótesis especificas 

- Hi1: Existe relación entre el riesgo de caídas en su dimensión de equilibrio estático 

y la flexibilidad en adultos mayores de un policlínico, Ica 2024. 

- Ho1: No existe relación entre el riesgo de caídas en su dimensión de equilibrio 

estático y la flexibilidad en adultos mayores de un policlínico, Ica 2024. 

- Hi2: Existe relación entre el riesgo de caídas en su dimensión de equilibrio dinámico 

y la flexibilidad en adultos mayores de un policlínico, Ica 2024. 

- Ho2: No existe relación entre el riesgo de caídas en su dimensión de equilibrio 

dinámico y la flexibilidad en adultos mayores de un policlínico, Ica 2024. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGIA 

  

3.1. Método de investigación 

Esta investigación adoptó el método hipotético-deductivo como marco lógico y sistemático 

para abordar el problema de estudio. El proceso se inició con la formulación de hipótesis 

fundamentadas en la observación de fenómenos relevantes, lo que permitió establecer 

supuestos teóricos orientados a explicar posibles relaciones entre variables. A continuación, 

se llevó a cabo la recolección y análisis de datos empíricos, con el objetivo de contrastar 

dichas hipótesis, ya sea verificándolas o refutándolas, en función de los resultados obtenidos. 

Este enfoque permitió una exploración ordenada y científica del problema, contribuyendo a 

la solidez metodológica del estudio. 

3.2. Enfoque de investigación 

Este proyecto sigue una metodología cuantitativa, caracterizada por recopilar y 

procesar información numérica para garantizar la precisión y la objetividad de los hallazgos. 

Este tipo de metodología se fundamenta en el uso de herramientas estadísticas que permiten 

identificar patrones, establecer relaciones entre variables y sustentar los hallazgos mediante 

evidencia empírica. El enfoque empleado proporcionó una base sólida para analizar los 

fenómenos observados de manera sistemática y replicable. (39). 

3.3. Tipo de investigación 

Este trabajo es un estudio exploratorio aplicado porque orienta el conocimiento 

conceptual hacia el desarrollo de estrategias prácticas que incidan directamente en los 

aspectos críticos del problema. (39).  
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3.4. Diseño de la investigación 

La presente investigación se enmarca dentro del enfoque aplicado, ya que busca 

transformar el conocimiento teórico en propuestas concretas que contribuyan a la resolución 

de problemas específicos vinculados al fenómeno en estudio. Este tipo de investigación se 

orienta a generar impacto práctico, mediante estrategias o intervenciones que puedan 

implementarse en contextos reales, mejorando así las condiciones asociadas al problema 

planteado. 

3.5. Población, muestra y muestreo   

3.5.1. Población: El grupo poblacional objeto de la investigación se compuso por un total 

de 80 adultos mayores atendidos en un policlínico de la ciudad de Ica durante el año 2024.  

3.5.2. Muestra: A partir de esta población, se seleccionó una muestra de 77 adultos mayores, 

los cuales satisfacían los criterios de inclusión establecidos por el protocolo de investigación.  

3.5.3. Muestreo: El proceso de selección se realizó mediante un muestreo no probabilístico 

por conveniencia, lo que permitió incluir a aquellos participantes que estaban disponibles y 

reunían las condiciones requeridas, respaldando la ejecución del estudio. 

3.5.3.1 Criterios de inclusión y exclusión: 

3.5.3.1.1 Criterios de inclusión  

- Participantes mayores con más de 60 años. 

- Participantes mayores de ambos sexos. 

- Participantes mayores que firmen el consentimiento informado. 

- Participantes que asistan al policlínico. 
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3.5.3.1.2 Criterios de exclusión 

- Adultos mayores con afecciones neurológicas diagnosticadas que afecten 

significativamente el equilibrio, como Parkinson, esclerosis múltiple o accidentes 

cerebrovasculares, ya que estas condiciones pueden interferir en la evaluación del 

riesgo de caídas y la flexibilidad. 

- Personas que hayan sufrido fracturas recientes en los últimos 6 meses o cirugías 

ortopédicas en miembros inferiores, debido a la posible limitación en la movilidad y 

flexibilidad durante el proceso de recuperación. 

- Pacientes con deterioro cognitivo avanzado, como demencia o Alzheimer, que 

impidan la comprensión y cooperación en las pruebas de flexibilidad y equilibrio. 

- Individuos que utilicen dispositivos de asistencia para la marcha, como andadores o 

bastones, ya que el uso de estos dispositivos podría alterar los resultados de las 

evaluaciones del equilibrio y el riesgo de caídas. 

3.6. Variables y operacionalización 

 

Variables 

Principales 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

Medición 
Escala Valorativa 

 

 

 

Riesgo de caídas 

 

 

 

 

 

Es la probabilidad 

de una persona de 

salir de su base de 

sustentación. 

Equilibrio estático 

 

 

Postura sentada 

Levantarse de la 

silla 

Intentos para 

levantarse 

Equilibrio de pie 

Giros  

Nominal 

 

 

 

Alto riesgo de 

caída / mal 

equilibrio = < 19 

puntos 

 

 

Riesgo de caídas / 

equilibrio 

moderado = 19 a 

23 puntos 

 

 

Riesgo leve de 

caídas / buen 

equilibrio = 27 a 

28 puntos 

Equilibrio 

dinámico 

 

 

Inicio de marcha 

Longitud de paso 

Altura de paso 

Simetría de paso 

Continuidad de 

paso 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

En el desarrollo de esta pesquisa, se puso en práctica la técnica de la encuesta como 

herramienta principal para recolectar los factores sociodemográficos y clínicos de los 

participantes. Entre las variables consideradas se incluyeron la edad, el sexo, los 

antecedentes de caídas, la situación familiar, la práctica de actividad física y el diagnóstico 

médico. Complementariamente, se empleó la técnica de observación directa mediante la 

implementación del Test de Tinetti, orientado a evaluar el equilibrio estático y dinámico, así 

como la prueba de Alcance Sentado (Sit and Reach Test), utilizada para medir la flexibilidad 

de los adultos mayores. Ambos procedimientos están detallados en el Anexo 2 del estudio. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

- I parte: Factores sociodemográficos y clínicos. 

Trayectoria 

Caminar y girar de 

regreso 

Flexibilidad 

Capacidad de las 

articulaciones y los 

músculos para 

moverse a través de 

su rango completo 

de movimiento sin 

dolor o restricción 

---------- 

Cantidad de 

centímetros de 

desplazamiento de 

los dedos de la 

mano sobre las 

piernas 

Nominal 

 

Hombres: 

60 - 64 años: 0 a 

+5 cm 

65 - 69 años: 0 a 

+3 cm 

70 - 79 años: 0 a 

+2 cm 

 

Mujeres: 

60 - 64 años: +5 a 

+10 cm 

65 - 69 años: +3 a 

+8 cm 

70 - 79 años: +2 a 

+7 cm 
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- II parte: Test de Tinetti. Es una herramienta de evaluación ampliamente utilizada para 

medir el equilibrio y la marcha en personas mayores. Se divide en dos secciones principales: 

la primera evalúa el equilibrio postural a través de diversas tareas, tanto estáticas como 

dinámicas, como sentarse y levantarse de una silla, mantener la estabilidad de pie y realizar 

giros. La segunda sección se enfoca en la marcha, evaluando aspectos como la longitud y 

altura de los pasos, la simetría y continuidad en el caminar, y la estabilidad del tronco. Cada 

tarea recibe una puntuación, y el resultado total indica el riesgo de caídas, siendo una 

puntuación baja un indicativo de mayor riesgo. Este test es útil en entornos clínicos para 

identificar problemas de equilibrio y diseñar intervenciones que mejoren la movilidad y 

disminuyan el riesgo de caídas en los adultos mayores (40).  

Nombre: “Test de Tinetti (Escala de Equilibrio y Marcha de Tinetti)” 

Autor Mary Tinetti (1986) 

Versión española 
Adaptación española por Antonio Rodríguez-Molinero y 

colaboradores (2008) 

Validez 

El Test de Tinetti ha demostrado una alta validez y fiabilidad 

en la evaluación del equilibrio y la marcha en adultos 

mayores, siendo una herramienta predictiva efectiva para 

identificar el riesgo de caídas. 

Población 
Adultos mayores, especialmente aquellos con riesgo de caídas 

o con trastornos de movilidad. 

Administración 

La prueba debe ser administrada por un profesional 

capacitado, como un fisioterapeuta o un médico geriátrico, en 

un entorno clínico seguro. 

Duración de la 

prueba 
Aproximadamente 10 a 15 minutos. 

Calificación 

El test consta de dos secciones: equilibrio y marcha. La 

sección de equilibrio tiene 9 ítems con una puntuación 

máxima de 16 puntos. La sección de marcha tiene 8 ítems con 

una puntuación máxima de 12 puntos. La puntuación total 
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máxima es de 28 puntos. Las puntuaciones más bajas indican 

un mayor riesgo de caídas. 

Uso 

El Test de Tinetti se utiliza principalmente para evaluar el 

equilibrio y la marcha en adultos mayores, identificar el riesgo 

de caídas, y planificar intervenciones adecuadas para mejorar 

la estabilidad y la movilidad. 

Materiales 
Una silla sin apoyabrazos, cronómetro, espacio suficiente para 

caminar (al menos 3 metros). 

Distribución de los 

ítems 

El cuestionario consta 2 secciones: sección de marcha y 

sección de equilibrio. 

  

- III parte: Prueba de Alcance Sentado (Sit and Reach Test). Es una evaluación comúnmente 

utilizada para medir la flexibilidad de la parte baja de la espalda y los músculos isquiotibiales 

(los que se encuentran en la parte posterior de los muslos). Durante la prueba, la persona se 

sienta en el suelo con las piernas extendidas y alcanza hacia adelante con las manos lo más 

lejos posible, intentando tocar o sobrepasar los pies. Este test es simple de realizar y 

proporciona una estimación de la flexibilidad del tronco y la movilidad de la cadera, áreas 

que son fundamentales para el movimiento funcional, especialmente en adultos mayores, ya 

que la disminución de la flexibilidad puede afectar la movilidad diaria y aumentar el riesgo 

de caídas (41).  

Nombre: Prueba de Alcance Sentado (Sit and Reach Test) 

Autor Wells y Dillon (1952) 

Versión española Adaptada por Esparza Ros (1993) 

Validez 

La prueba ha demostrado ser válida para medir la flexibilidad 

de la parte baja de la espalda y los músculos isquiotibiales, 

con un enfoque en la flexibilidad general del tronco y 

miembros inferiores. 
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Población 

Aplicable a diferentes grupos etarios, especialmente adultos 

mayores y poblaciones que requieren evaluar la flexibilidad 

de la parte inferior del cuerpo. 

Administración 

Individual. El participante se sienta con las piernas estiradas 

frente a una caja o instrumento de medición y se inclina hacia 

adelante, intentando alcanzar con las manos la mayor 

distancia posible. 

Duración de la 

prueba 
Aproximadamente 5 minutos por persona. 

Calificación 

Se mide la distancia alcanzada por las manos, generalmente 

en centímetros. 

La calificación puede ser positiva (si se sobrepasan los pies) o 

negativa (si no se alcanzan los pies), dependiendo del rango 

de movimiento del individuo. 

Uso 

Evaluar la flexibilidad de la parte baja de la espalda y 

músculos isquiotibiales, principalmente en programas de 

rehabilitación, entrenamiento físico, y evaluación de riesgo de 

caídas en adultos mayores. 

Materiales 

Caja de medición (Sit and Reach Box) o una superficie de 

apoyo que permita medir la distancia. 

Cinta métrica o regla incorporada para registrar la distancia 

alcanzada. 

Distribución de los 

ítems 

Se realiza en una única tarea de estiramiento frontal, donde el 

participante intenta alcanzar la mayor distancia posible con 

sus manos desde una posición sentada con las piernas 

estiradas. 

 

3.7.3. Validación y confiabilidad 

­ Test de Tinetti: La escala de Tinetti de marcha y equilibrio ha demostrado ser una 

herramienta válida y confiable para la evaluación de la movilidad (r 0.74–0.93), 

además, tiene una alta fiabilidad inter-observador (0.95) (40). 

­ Prueba de Alcance Sentado (Sit and Reach Test): Presenta una fiabilidad relativa 

interexaminador de 0,95 y 0,99 (41). 
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3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

A lo largo de la etapa de captura de información, el análisis de la información se puso de 

manifiesto utilizando una hoja de cálculo elaborada en Excel 2016, lo que permitió una 

sistematización efectiva del contenido recolectado. Para garantizar la fidelidad de los 

resultados, se eliminaron aquellos registros que contenían información incompleta. Una vez 

estructurado el registro informativo, se empleó el software IBM SPSS Statistics versión 26 

para llevar a cabo el análisis. En primer lugar, se aplicaron técnicas de análisis descriptivo, 

incluyendo la elaboración de tablas y gráficos de frecuencia, lo que facilitó una visualización 

clara del comportamiento de cada variable. A continuación, se realizó un análisis inferencial 

adecuado a las características de los datos, con el objetivo de descubrir asociaciones 

significativas y patrones relevantes dentro del conjunto de información. 

3.9. Aspectos éticos 

Se llevó a cabo el examen de las evidencias bajo criterios éticos y técnicos rigurosos, con el 

aval del comité de ética de la UPNW, y se mantuvo inalterable el compromiso con la 

protección de los participantes y la privacidad de la información. Los principios 

fundamentales—respeto por las personas, beneficencia y justicia—fueron aplicados. El 

respeto por las personas se reflejó en el reconocimiento de la capacidad de los participantes 

para tomar decisiones informadas, lo que se garantizó mediante el consentimiento informado 

(ver Anexo 4). Desde la perspectiva de la beneficencia, el investigador garantizó la 

protección de la integridad física, psicológica y social de todos los sujetos del estudio. Por 

su parte, el principio de justicia aseguró que los riesgos y beneficios se distribuyeran de 

manera equitativa, evitando una exposición desproporcionada a los riesgos. La firma del 

consentimiento informado fue un requisito esencial. Asimismo, se utilizó el programa 
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Turnitin para prevenir similitudes significativas con estudios previos, garantizando el 

carácter novedoso y previniendo la copia indebida 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1.Resultados 

 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

Tabla 1: Factores sociodemográficos de los participantes 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Edad Media =79,24 / Desv.Est. = 7,14 

Sexo    

Masculino 42 54,5 54,5 

Femenino 35 45,5 100,0 

Estado civil    

Soltero 8 10,4 10,4 

Casado 48 62,3 72,7 

Separado 21 27,3 100,0 

Antecedentes de caídas    

Si 49 63,6 63,6 

No 28 36,4 100,0 

Diagnóstico médico    

Enf. Metabólica 15 19,5 19,5 

Enf. cardiovascular 10 13,0 32,5 

Enf. Musculoesquelética 27 35,1 67,6 

Enf. Respiratoria  25 32,4 100,0 

TOTAL 77 100,0  

 Nota: Fuente propia   
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Tabla N° 02: Niveles de flexibilidad y riesgo de caídas en los adultos mayores  

 

 Nivel n % 

Nivel de flexibilidad  Flexibilidad normal  14 18,2 

 Flexibilidad disminuida  63 81,8 

Riesgo de caídas Alto riesgo de caída = < 19 puntos 32 41,6 

 Riesgo de caídas = 19 a 23 puntos 11 14,3 

 Riesgo leve de caídas = 27 a 28 puntos 34 44,1 

  

 

Interpretación: Los resultados revelan que la mayoría de los adultos mayores evaluados 

(81.8%) presentaron flexibilidad disminuida, mientras que solo un 18.2% mantuvo un rango 

normal de movilidad. En cuanto al riesgo de caídas, se identificó que el 41.6% de los 

participantes se encontraba en alto riesgo (<19 puntos), un 14.3% en riesgo moderado (19-

23 puntos) y un 44.1% en riesgo leve (27-28 puntos). Estos hallazgos sugieren una posible 

relación entre la disminución de la flexibilidad y el mayor riesgo de caídas, ya que más del 

80% de la muestra presentó limitaciones en la movilidad articular, factor que puede afectar 

significativamente el equilibrio. Este análisis revela la importancia de la flexibilidad para 

mantener la estabilidad postural en adultos mayores, lo que impulsa el desarrollo de 

programas específicos orientados a mejorar la flexibilidad y disminuir la incidencia de 

caídas 
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4.1.2. Prueba de hipótesis 

 

 

Tabla 3: Relación entre el riesgo de caídas y la flexibilidad en adultos mayores de 

un policlínico, Ica 2024. 

 Valor df Sig Asint 

Prueba de Chi cuadrado 11,2 2 0,000 

Likelihood Ratio 8,1 2 0,001 

Asociación por línea 2,4 1 0,001 

N 77   

 

Interpretación: Los resultados de la prueba de Chi cuadrado (χ²=11.2, p=0.000) 

revelan una asociación estadísticamente significativa entre el riesgo de caídas y la 

flexibilidad en adultos mayores. Esta relación se confirma con el Likelihood Ratio 

(p=0.001) y el análisis por línea (p=0.001), indicando que la disminución de la 

flexibilidad está directamente vinculada con un mayor riesgo de caídas en esta 

población. Los hallazgos respaldan la necesidad de intervenciones dirigidas a 

mejorar la movilidad articular como estrategia preventiva. 
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Tabla 4: Relación entre el riesgo de caídas en su dimensión de equilibrio estático 

y la flexibilidad en adultos mayores de un policlínico, Ica 2024. 

 Valor df Sig Asint 

Prueba de Chi cuadrado 9,7 2 0,000 

Likelihood Ratio 6,3 2 0,001 

Asociación por línea 2,4 1 0,001 

N 77   

 

Interpretación: El análisis muestra una asociación significativa entre el equilibrio 

estático y la flexibilidad (χ²=9.7, p=0.000), corroborada por el Likelihood Ratio 

(p=0.001) y la asociación por línea (p=0.001). Estos resultados sugieren que los 

adultos mayores con menor flexibilidad presentan mayores dificultades en el 

control postural estático, lo que incrementa su vulnerabilidad a caídas.  
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Tabla 5: Relación entre el riesgo de caídas en su dimensión de equilibrio dinámico 

y la flexibilidad en adultos mayores de un policlínico, Ica 2024. 

 Valor df Sig Asint 

Prueba de Chi cuadrado 1232 2 0,000 

Likelihood Ratio 7,6 2 0,001 

Asociación por línea 2,4 1 0,001 

N 77   

 

Interpretación: Se identificó una relación altamente significativa entre el 

equilibrio dinámico y la flexibilidad (χ²=12.32, p=0.000), con consistencia en 

todas las pruebas estadísticas (Likelihood Ratio p=0.001; asociación por línea 

p=0.001).  

 

4.1.3. Discusión de los resultados 

 Las evidencias recopiladas muestran que el 81.8% de los adultos mayores 

evaluados presentan flexibilidad disminuida, mientras que el 41.6% se encuentra 

en alto riesgo de caídas. Estos hallazgos coinciden parcialmente con los 

antecedentes analizados, aunque también muestran divergencias relevantes. Por 

ejemplo, Ekvall-Hansson et al. (2021) y Hsu et al. (2022) identificaron que la 

disminución de la flexibilidad y la fuerza muscular están asociadas a un mayor 

riesgo de caídas, lo cual es consistente con nuestros resultados. Sin embargo, a 
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diferencia de Rios (2023) y Vera (2022), quienes no hallaron una relación 

significativa entre flexibilidad y equilibrio, nuestro estudio sí demostró una 

asociación estadísticamente significativa (χ²=11.2, p=0.000), lo que sugiere que 

las diferencias metodológicas o las características poblacionales podrían explicar 

estas discrepancias. 

 En cuanto a los factores demográficos, nuestros datos muestran una 

distribución equilibrada entre sexos (54.5% hombres, 45.5% mujeres), lo que 

contrasta con el estudio de Bada (2019), donde los hombres presentaron mayor 

riesgo de caídas. Esta diferencia podría deberse a que nuestra muestra proviene de 

un contexto clínico específico (policlínico de Ica), mientras que Bada analizó una 

población militar, donde factores como la actividad física previa o condiciones de 

salud particulares podrían influir. Además, la media de edad en nuestro estudio 

(79.24 años) es superior a la reportada en otras investigaciones, lo que podría 

exacerbar la prevalencia de limitaciones funcionales. 

 Respecto a los antecedentes de caídas, el 63.6% de nuestra muestra reportó 

haber sufrido caídas previas, cifra notablemente más alta que la encontrada por 

Wang et al. (2024) en Shanghái (17.67%) o por Hsu et al. (2022) en Taiwán 

(20.8%). Esta disparidad podría atribuirse a diferencias en los entornos evaluados: 

mientras que nuestro estudio se centró en adultos mayores atendidos en un 

policlínico —posiblemente con mayores comorbilidades—, los otros incluyeron 

poblaciones comunitarias más heterogéneas. Además, la presencia de 

enfermedades musculoesqueléticas (35.1%) y respiratorias (32.4%) en nuestra 

muestra podría agravar tanto la pérdida de flexibilidad como el riesgo de caídas. 
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 La relación entre flexibilidad y equilibrio estático/dinámico fue altamente 

significativa en nuestro estudio (p=0.000), respaldando hallazgos como los de 

Pieruccini-Faria et al. (2020), quienes vincularon la falta de adaptabilidad física 

con un mayor riesgo de caídas. No obstante, Shishov et al. (2019) no encontraron 

diferencias cinemáticas significativas entre quienes sufrían caídas y quienes no, 

lo que podría indicar que la flexibilidad es un predictor más relevante en etapas 

tempranas de deterioro físico, mientras que en estadios avanzados otros factores 

(como la velocidad de la marcha) cobran mayor importancia. 

 Cabe destacar que, aunque Herrera y Bringas (2021) identificaron factores 

protectores como la iluminación adecuada o el rendimiento en pruebas de 

movilidad ("Get up and Go"), nuestro estudio no evaluó variables ambientales, lo 

que limita la comparación. Sin embargo, la consistencia en la asociación entre 

flexibilidad y riesgo de caídas sugiere que, independientemente del contexto, la 

pérdida de movilidad articular es un factor crítico en la prevención de caídas. 

 Una posible explicación para las diferencias con estudios como el de Rios 

(2023) —que no halló relación entre flexibilidad y equilibrio— podría ser el 

instrumento de evaluación utilizado. Mientras que nosotros empleamos pruebas 

validadas de riesgo de caídas y flexibilidad, Rios se basó en el test de Tinetti, el 

cual evalúa múltiples componentes del equilibrio, pero podría ser menos sensible 

a variaciones específicas en la movilidad articular. Esto refuerza la importancia 

de estandarizar herramientas en futuras investigaciones. 

 Finalmente, nuestros resultados respaldan la necesidad de intervenciones 

multifactoriales, tal como proponen Hsu et al. (2022) y Ekvall-Hansson et al. 

(2021). La elevada prevalencia de flexibilidad disminuida (81.8%) y alto riesgo 
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de caídas (41.6%) en adultos mayores con enfermedades crónicas sugiere que 

programas de ejercicio centrados en la movilidad articular y el equilibrio podrían 

reducir significativamente la incidencia de caídas, especialmente en entornos 

clínicos donde la fragilidad es más acentuada. 

 En conclusión, este estudio confirma la asociación entre flexibilidad y riesgo 

de caídas reportada en la literatura internacional, aunque con matices propios de 

la población peruana evaluada. Las diferencias con algunos antecedentes podrían 

deberse a variaciones metodológicas, características sociodemográficas o 

comorbilidades específicas. Futuras investigaciones deberían ampliar la muestra 

e incluir variables contextuales para profundizar en estos hallazgos. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.2. Conclusiones 

- Existe relación entre el riesgo de caídas y la flexibilidad en adultos mayores de un 

policlínico, Ica 2024. 

- Existe relación entre el riesgo de caídas en su dimensión de equilibrio estático y la 

flexibilidad en adultos mayores de un policlínico, Ica 2024. 

- Existe relación entre el riesgo de caídas en su dimensión de equilibrio dinámico y la 

flexibilidad en adultos mayores de un policlínico, Ica 2024. 

- El riesgo leve de caídas es el más frecuente en adultos mayores atendidos en un 

policlínico de Ica, 2024. 

- La disminución de la flexibilidad es la alteración más común en adultos mayores de un 

policlínico de Ica, 2024. 

- La mayoría de los pacientes son hombres casados de alrededor de 79 años, con 

antecedentes de caídas y diagnósticos musculoesqueléticos o respiratorios. 

4.3. Recomendaciones  

- Introducir sesiones combinadas de estiramientos y ejercicios de resistencia muscular 

en adultos mayores, orientadas a optimizar la flexibilidad y disminuir la incidencia de 

caídas. 

- Incluir ejercicios de equilibrio estático (como el Tai Chi o posturas sostenidas) en las 

sesiones de terapia física para mejorar la estabilidad y prevenir caídas. 
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- Diseñar rutinas de marcha controlada y ejercicios dinámicos (como pasos laterales o 

cambios de dirección) para fortalecer el equilibrio en movimiento. 

- Realizar evaluaciones periódicas del riesgo de caídas en adultos mayores, incluso en 

aquellos clasificados como "leves", para intervenciones tempranas y personalizadas. 

- Promover talleres educativos sobre la importancia de la movilidad articular y ejercicios 

de flexibilidad, adaptados a las capacidades de los adultos mayores. 

- Priorizar estrategias de prevención de caídas en hombres mayores de 75 años, con 

enfoque en el manejo de enfermedades crónicas (ej. fisioterapia respiratoria y 

rehabilitación musculoesquelética). 
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Anexo: 1 Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño Metodológico 

Problema General: 

- ¿Cuál es la relación entre el riesgo 

de caídas y la flexibilidad en adultos 

mayores de un policlínico, Ica 

2024? 

 

Problemas específicos  

- ¿Cuál es la relación entre el riesgo 

de caídas en su dimensión de 

equilibrio estático y la flexibilidad 

en adultos mayores de un 

policlínico, Ica 2024? 

- ¿Cuál es la relación entre el riesgo 

de caídas en su dimensión de 

equilibrio dinámico y la flexibilidad 

en adultos mayores de un 

policlínico, Ica 2024? 

- ¿Cuál es el nivel de riesgo de 

caídas de los adultos mayores de un 

policlínico, Ica 2024? 

- ¿Cuál es el nivel de flexibilidad de 

los adultos mayores de un 

policlínico, Ica 2024? 

- ¿Cuáles son las características 

sociodemográficas de los adultos 

mayores de un policlínico, Ica 

2024? 

Objetivo General: 

- Determinar la relación entre el 

riesgo de caídas y entornos en 

adultos mayores de un centro del 

adulto mayor, Lima 2024. 

Objetivos específicos 

- Determinar la relación entre el 

riesgo de caídas en su dimensión de 

equilibrio estático y la flexibilidad 

en adultos mayores de un 

policlínico, Ica 2024. 

- Determinar la relación entre el 

riesgo de caídas en su dimensión de 

equilibrio dinámico y la flexibilidad 

en adultos mayores de un 

policlínico, Ica 2024. 

- Identificar el nivel de riesgo de 

caídas de los adultos mayores de un 

policlínico, Ica 2024. 

- Identificar el nivel de flexibilidad 

de los adultos mayores de un 

policlínico, Ica 2024. 

- Conocer las características 

sociodemográficas de los adultos 

mayores de un policlínico, Ica 2024. 

Hipótesis General: 

- Hi: Existe relación entre el riesgo de caídas 

y la flexibilidad en adultos mayores de un 

policlínico, Ica 2024. 

- Ho: No existe relación entre el riesgo de 

caídas y la flexibilidad en adultos mayores de 

un policlínico, Ica 2024. 

Hipótesis especificas 

- Hi1: Existe relación entre el riesgo de caídas 

en su dimensión de equilibrio estático y la 

flexibilidad en adultos mayores de un 

policlínico, Ica 2024. 

- Ho1: No existe relación entre el riesgo de 

caídas en su dimensión de equilibrio estático 

y la flexibilidad en adultos mayores de un 

policlínico, Ica 2024. 

- Hi2: Existe relación entre el riesgo de caídas 

en su dimensión de equilibrio dinámico y la 

flexibilidad en adultos mayores de un 

policlínico, Ica 2024. 

- Ho2: No existe relación entre el riesgo de 

caídas en su dimensión de equilibrio 

dinámico y la flexibilidad en adultos mayores 

de un policlínico, Ica 2024 

Variables:  

- Riesgo de caídas 

- Flexibilidad 

Unidad de análisis: 

- Adulto mayor  

 

 

Tipo de investigación: 

- Aplicada. 

 

Método y diseño de 

investigación: 

- Diseño observacional 

 

Población y muestra: 

La muestra estará conformada por 

80 adultos mayores 
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Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos 

 

 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

“RIESGO DE CAÍDAS Y FLEXIBILIDAD EN ADULTOS MAYORES DE UN 

POLICLÍNICO, ICA 2024” 

 

PARTE I: DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Edad.  

Sexo. M F 

Antecedentes de caídas  

Diagnóstico médico  
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PARTE II: Test de Tinetti 
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54 

PARTE III: Prueba de Alcance Sentado (Sit and Reach Test) 

 

1ra medición  

2da medición  

Media  
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Anexo 4: Consentimiento informado en un estudio de investigación 

 

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener. 

Investigador: BENITO RAFAELE, ELIZABETH ERICKA 

Título: “RIESGO DE CAÍDAS Y FLEXIBILIDAD EN ADULTOS MAYORES DE UN 

POLICLÍNICO, ICA 2024” 

 

Propósito del estudio 

Se le invita a participar en un estudio llamado: “RIESGO DE CAÍDAS Y FLEXIBILIDAD 

EN ADULTOS MAYORES DE UN POLICLÍNICO, ICA 2024”. Este es un estudio 

desarrollado por el investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener Elizabeth Ericka 

Benito Rafaele. El propósito de este estudio es examinar cómo la flexibilidad se relaciona 

en el riesgo de caídas entre los adultos mayores. 

 

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: 

La aplicación de una ficha de recolección de datos mediante la cual Ud. Brindará 

información acerca de la cantidad de años que tiene, el sexo, antecedentes de caídas, 

situación familiar, actividad física y diagnóstico médico. Además, realizará dos pruebas: una 

de equilibrio y otra de flexibilidad 

La aplicación de la ficha de recolección de datos tendrá una duración de 40 minutos 

aproximadamente. Los resultados de la ficha de datos se le entregarán a usted en forma 

individual o almacenarán respetando la confidencialidad y el anonimato al inicio y al final 

del programa de ejercicios. 

Riesgos  

La participación en el estudio no representa ningún riesgo o complicación en su salud. 
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Beneficios  

Conocerá el nivel de riesgo de caídas que pueda tener y tendrá recomendaciones acerca del 

resultado de la flexibilidad. 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo 

económico a cambio de su participación. Se le brindará información detallada en un informe 

del resultado.  

Confidencialidad 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de 

este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su 

identificación. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

Derechos del participante 

Si usted se siente incómodo durante la aplicación de las pruebas, podrá retirarse de este en 

cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene 

alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede 

comunicarse con Wiener Elizabeth Ericka Benito Rafaele, al número de teléfono 922 552 

918; o al comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta 

del Comité de Ética para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 

569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente la participación en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar 

si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir la no participación, aunque 

se haya aceptado y que se puede retirar del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia 

firmada de este consentimiento. 

 

Participante                                                           Investigador:  

Nombres:                                                           Nombres:  

DNI:                                                                          DNI:  
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Anexo 5: Carta de solicitud a la institución 

 

Lima, 08 de Julio del 2025 

Solicito: Ingreso a la institución para 

recolectar datos para tesis de pregrado 

 

Sr: 

Jose Ivan Torres Mundaca 

Gerente general 

Policlinico Parroquial 

Presente.- 

 

De mi mayor consideración: 

 

Yo, Elizabeth Ericka Benito Rafaele, alumna de la E.A.P. de Tecnología Médica en 

Terapia Física y Rehabilitación de la Universidad Norbert Wiener, con código n° 

a2018200542, solicito que me permita recolectar datos en su institución como parte de mi 

proyecto de tesis para obtener el título de “Licenciado en Terapia física y rehabilitación” 

cuyo objetivo general es determinar la relación entre “Riesgo de Caídas y Flexibilidad en 

Adultos Mayores de un Policlínico, Ica 2024”; asimismo, solicito la presentación de los 

resultados en formato de tesis y artículo científico. La mencionada recolección de datos 

consiste en obtener datos personales de los participantes como la edad y el género. 

 

Los resultados del estudio se almacenarán respetando la confidencialidad y el 

anonimato. 

 

Atentamente, 

 

 

__________________________ 

Elizabeth Ericka Benito Rafaele  

Universidad Norbert Wiener 

E.A.P. de Tecnología Médica 
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Anexo 6: Permiso de la institución 
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Anexo 7: Constancia de aprobación del comité de ética 
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Anexo 8: Reporte de similitud de Turnitin 

 



Reporte de similitud

13% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

11% Base de datos de Internet 1% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
coursehero.com <1%
Internet

3
alicia.concytec.gob.pe <1%
Internet

4
es.scribd.com <1%
Internet

5
dspace.ucuenca.edu.ec <1%
Internet

6
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-04-30 <1%
Submitted works

7
hdl.handle.net <1%
Internet

8
Universidad Wiener on 2023-11-28 <1%
Submitted works

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/29928bd4-65b5-40dc-adf4-ad69792aa78c/content
https://www.coursehero.com/file/143568852/ACTIVIDAD-N-9-ba%C3%B1o-del-pacientepdf/
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UWIE_b26b518d48d214a193fbce8a75a454c3
http://es.scribd.com/doc/21017008/COMPARACION-DE-LA-FLEXIBILIDAD-DE-LA-PARTE-BAJA-DE-LA-ESPALDA-E-ISQUIOTIBIALES-EN-NINOS-Y-NINAS-ENTRE-LOS-9-Y-11-ANOS-DE-EDAD
http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/33598
http://hdl.handle.net/20.500.14067/7173

	ad8b06be61130bee92b006ccfc5f711cd957ef1bd88d93b94ba747d3249fbd95.pdf
	78ee63b9974a84fdd96c25535717dd7170949b4641fc3517a0961c7cbb7b5543.pdf
	ed2fd05f04ce5b3b83fc1e6260904d6d9be6751d57faa8aab336f234b9084b03.pdf
	bb990184a749418ddf2ffd14d235dcf527eb525107c09ffac58ef56e916f569f.pdf

