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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre la actividad fisica
y el riesgo de caidas en adultos mayores del Centro Geriatrico Canitas, ubicado en el distrito
de Yanahuara, Arequipa, durante el afio 2023. Se desarroll6 un estudio de enfoque
observacional, tipo descriptivo-correlacional y disefio no experimental. Para la recoleccion de
datos se emplearon dos instrumentos: el cuestionario IPAQ, version larga, para evaluar la
actividad fisica, y la escala de balance de Berg para medir el riesgo de caidas. La poblacion
estuvo conformada por todos los adultos mayores, de ambos sexos, residentes en el
mencionado centro geriatrico, cuya cifra actual es de 60 personas. En cuanto a los resultados,
se evidencio que el 50 % de los adultos mayores presenta un riesgo moderado de caidas, sin
distincion de sexo. Esta condicion se relaciona principalmente con la pérdida de masa
muscular y habilidades como el equilibrio. Los factores de riesgo identificados son, en su
mayoria, de caracter intrinseco, es decir, propios del envejecimiento, como la disminucién de

la agudeza auditiva y visual.

Palabras Clave: riesgo de caidas, actividad fisica, equilibrio, terapia fisica en adultos
mayores.



Abstract

The main objective of the research was to determine the relationship between physical activity
and the risk of falls in older adults at the Canitas Geriatric Center, located in the district of
Yanahuara, Arequipa, during the year 2023. A study was developed with an observational
approach, descriptive-correlational type and non-experimental design. Two instruments were
used for data collection: the IPAQ questionnaire, long version, to assess physical activity, and
the Berg balance scale to measure the risk of falls. The population was made up of all older
adults, of both sexes, residents of the aforementioned geriatric center, whose current figure is
60 people. Regarding the results, it was evident that 50% of older adults have a moderate risk
of falling, regardless of sex. This condition is mainly related to the loss of muscle mass and
skills such as balance. The risk factors identified are, for the most part, intrinsic, i.e. typical of

ageing, such as a decrease in hearing and visual acuity.

Key words: risk of falls, physical activity, balance, physical therapy in older adults.
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Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, a nivel global, la mayoria de los adultos
mayores experimenta caidas debido a diversos factores, especialmente en quienes superan los
60 afos (1). Esta situacion puede acarrear complicaciones significativas que afectan la salud,

el bienestar y el estado emocional.

Resulta fundamental preservar tanto el bienestar fisico como mental durante la vida
adulta, con el fin de prevenir o reducir la incidencia de enfermedades crénicas —como
patologias cardiacas y accidentes cerebrovasculares—, asi como evitar la atrofia muscular y

el acortamiento tendinoso (1).

Las caidas, en particular, pueden provocar lesiones graves, tanto fisicas (fracturas,
luxaciones) como psicoldgicas (depresion, temor a caminar sin apoyo). En el centro geriatrico
Canitas, se observa que gran parte de la poblacion no realiza actividad fisica, lo cual

incrementa su vulnerabilidad a sufrir caidas (1).

El propdsito de este estudio fue establecer la relacion entre el riesgo de caidas y la
actividad fisica en el centro geriatrico Canitas, ubicado en Yanahuara, Arequipa. Se
consideraron antecedentes e investigaciones previas a nivel internacional, nacional y local,
directamente vinculados con las variables analizadas. Destaca el estudio de Borba (1), quien
demostro que la actividad fisica mejora la calidad de vida y reduce significativamente el riesgo
de caidas en adultos mayores, utilizando pruebas de evaluacion similares a las aplicadas en el

presente trabajo.

Asimismo, existen investigaciones en contextos nacionales y locales que refuerzan la
importancia y los beneficios de la actividad fisica en personas adultas mayores. Estas fuentes
resultaron esenciales para delimitar el problema, formular los objetivos y justificar la

investigacion, dada la carencia de estudios cientificos actualizados sobre el tema.
La estructura de la investigacion se desarrollé de la siguiente manera:

Capitulo I: Planteamiento del estudio. Presenta los objetivos, problemas y contexto

donde se sitlia la investigacion.

Capitulo II: Marco te6rico. Expone las bases conceptuales de las variables y revisa

estudios previos relevantes para comprenderlas con claridad.

Capitulo I11: Hipdtesis y variables. Describe las dimensiones de cada variable y

formula las hip6tesis a contrastar.

xii



Capitulo 1V: Marco metodoldgico. Detalla la metodologia aplicada, las técnicas

empleadas y los instrumentos utilizados (IPAQ, Escala de Equilibrio de Berg).

Capitulo V: Resultados. Expone los hallazgos obtenidos tras el procesamiento
estadistico de los datos recopilados.

Los resultados constituyeron un aporte significativo para la Universidad, al
proporcionar informacion atil para fomentar procesos de formacion académica en estudiantes
universitarios. Finalmente, la investigacion incluyd la discusién de los resultados, las
conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos con la matriz de
consistencia, los instrumentos de medicidn, los certificados de validez por juicio de expertos

y la base de datos de ambas variables.

Las autoras.
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Capitulo |

Planteamiento del Estudio
1.1.  Delimitacion de la Investigacion
1.1.1. Delimitacion Territorial.

La investigacion se llevo a cabo en la ciudad de Arequipa en el centro geriatrico “Mis
Canitas” ubicado en el distrito de Yanahuara Calle Lima 111 — B, es una casa de reposo
geriatrico que fue creada el 17 de diciembre del 2020 como una EIRL, se especializa en

actividades de atencion para personas de la tercera edad y personas con discapacidad.
1.1.2. Delimitacién Temporal.

La idea de investigacion se inicié en octubre del afio 2023 y finaliz6 con la entrega en
febrero del 2025, se recolectaron los datos a partir de la aprobacion del comité de ética con
fecha 17 de julio del 2023.

1.1.3. Delimitacion Conceptual.

Para esta investigacion se considera actividad fisica a cualquier movimiento corporal
que use los musculos y haga un gasto energético para iniciar y terminar un movimiento a
diferencia del reposo el cual el gasto energético es menor (2) y riesgo de caidas como la

probabilidad de una persona a caer (3).
1.2.  Planteamiento del Problema

La actividad fisica se promueve como una estrategia eficaz para reducir las caidas en
adultos mayores, al contribuir a la mejora de su salud fisica y mental. No obstante, su
efectividad no se evidencia de igual manera en todos los casos, especialmente en personas con
afecciones preexistentes. Ademas, aunque se ha sefialado que incrementa la energia, mejora el
suefio y contribuye al control del peso corporal, estos beneficios no se manifiestan en toda la
poblacion. En el plano psicolégico, la actividad fisica ayuda a reducir el estrés, la ansiedad y

la depresidn, asi como a mejorar el estado de animo y la autoestima (4).
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Se recomienda, por tanto, implementar enfoques integrales y personalizados que
aborden los diversos aspectos del bienestar en adultos mayores. La actividad fisica resulta
esencial para reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, osteoporosis
y algunos tipos de cancer. Asimismo, mejora la fuerza muscular, el equilibrio, la coordinacion,

el nivel de energia, la calidad del suefio y la funcién cognitiva (5).

El riesgo de caidas constituye un problema de salud pablica a nivel mundial. Este
evento, frecuente y de consecuencias graves, compromete la salud, independencia y calidad
de vida de los adultos mayores. Las caidas provocan lesiones fisicas como fracturas,
contusiones o hematomas, limitando la movilidad y funcionalidad. A ello se suman secuelas
psicolégicas, como el miedo a caer, depresién o ansiedad, que deterioran la autoestima y el

bienestar emocional.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que las caidas representan la
segunda causa de muerte por traumatismos involuntarios a nivel global. Las personas mayores
de 60 afios son las mas afectadas, con un promedio anual de 37,3 millones de caidas que
requieren atencion medica (6). Este panorama evidencia la relevancia de abordar el tema, no
solo desde el punto de vista clinico, sino también considerando sus consecuencias sociales:
aislamiento, pérdida de autonomia o institucionalizacion, que afectan la integracion y

participacion social de los adultos mayores (6).

En Latinoamérica, estudios previos indican que Brasil, Colombia y Argentina
presentan las mayores tasas de inactividad fisica en adultos mayores, con prevalencias del
47,0 %, 44,0 % y 41,6 % respectivamente. En contraste, Ecuador, Chile y Uruguay registran
las tasas mas bajas, con 27,2 %, 26,6 % y 22,4 % respectivamente (7).

En Pert, datos recopilados por EsSalud muestran que cerca del 30 % de las personas
mayores de 60 afios sufre al menos una caida al aflo, y de estas, aproximadamente el 5 %
presenta fracturas, siendo la mas comun la fractura de cadera. Esta situacién afecta
directamente su autonomia, al restringir la movilidad. Solo en los afios 2020 y 2021, se

realizaron 5 725 cirugias ortopédicas y traumatologicas en el Hospital Rebagliati de Lima (8).

En el dmbito regional, Arequipa registrd, durante el afio 2022, un total de 1400
atenciones por emergencias traumatoldgicas en adultos mayores. En respuesta, EsSalud, a
través del servicio de Medicina Fisica del Hospital 111 de Yanahuara, desarrollé campafias de

prevencion para evitar accidentes en esta poblacion (8).

Ante este contexto, resulta indispensable identificar y analizar los factores que

influyen en la practica de actividad fisica en adultos mayores. En el Centro Geriatrico Canitas,
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estas consideraciones deben guiar el disefio de programas de intervencién adaptados a las

necesidades individuales, promoviendo la salud y la autonomia de los residentes, y reduciendo

el riesgo de caidas, lo que repercute positivamente en su calidad de vida.

1.3. Formulacién del Problema

1.3.1. Problema General.

¢ Cuél es la relacion que existe entre la actividad fisica y el riesgo de caidas en adultos

mayores del Centro Geriatrico Canitas — Yanahuara, Arequipa 2023?

1.3.2. Problemas Especificos.

1.

¢Cual es el nivel de actividad fisica en adultos mayores del Centro Geriatrico
Canitas — Yanahuara, Arequipa 2023?

¢Cual es el nivel de riesgo de caidas en adultos mayores del Centro Geriatrico
Canitas — Yanahuara, Arequipa 2023?

¢Cudl es la relacion que existe entre la actividad fisica y las caracteristicas
demogréaficas en adultos mayores del Centro Geriatrico Canitas — Yanahuara,
Arequipa 2023?

¢Cuél es la relacion que existe entre el nivel de riesgo de caidas y las
caracteristicas demogréaficas en adultos mayores del Centro Geriatrico Canitas —

Yanahuara, Arequipa 2023?

1.4.  Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General.

Determinar la relacién que existe entre la actividad fisica y el riesgo de caidas en

adultos mayores del Centro Geriatrico Canitas — Yanahuara, Arequipa 2023.

1.4.2. Objetivos Especificos.

Identificar el nivel de riesgo de caidas en adultos mayores del Centro Geriatrico

Canitas - Yanahuara, Arequipa 2023.

Identificar el nivel de actividad fisica en adultos mayores del Centro Geriatrico

Canitas - Yanahuara, Arequipa 2023.
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3. ldentificar larelacion que existe entre el nivel actividad fisica de acuerdo a la edad
y sexo en adultos mayores del Centro Geriatrico Canitas — Yanahuara, Arequipa
2023.

4. ldentificar el nivel de riesgo de caidas de acuerdo a la edad y sexo en adultos

mayores el Centro Geriatrico Canitas — Yanahuara, Arequipa 2023.
1.5.  Justificacion de la Investigacion
1.5.1. Justificacion Teorica.

La presente investigacion aporta informacion relevante, respaldada por diversas
fuentes, sobre la actividad fisica y el riesgo de caidas, asi como su influencia en la condicién
fisica de los adultos mayores. Esta poblacién ha mostrado un incremento sostenido con el

transcurso de los afios, lo cual representa un reto significativo para los sistemas de salud.

La inactividad fisica aumenta la vulnerabilidad de los adultos mayores frente a las
caidas, lo que conlleva diversas complicaciones como fracturas, luxaciones y contusiones.
Estas lesiones, ademas de comprometer su salud, pueden limitar seriamente su movilidad y

autonomia, afectando su calidad de vida.
1.5.2. Justificacion Préactica.

El presente proyecto de investigacion se fundamenta en el analisis de la actividad
fisica y el riesgo de caidas en los adultos mayores del Centro Geriatrico Canitas, ubicado en
Yanahuara, Arequipa, durante el afio 2023. Los resultados obtenidos permitiran orientar el
manejo adecuado de las actividades fisicas como medida preventiva frente a las caidas,

contribuyendo a mejorar la condicion fisica y la calidad de vida de esta poblacion.
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Capitulo 11

Marco Teorico
2.1.  Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Suarez, et al., en el 2023, realizaron una investigacion titulada “Prevalencia de caidas
y factores de riesgo intrinsecos en personas adultas mayores. Barranquilla (Atlantico),
Colombia”, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de caidas y factores de riesgo
intrinsecos en adultos mayores residentes en Barranquilla (Colombia). Se llevd a cabo un
estudio descriptivo correlacional con 98 adultos mayores, tanto institucionalizados como
comunitarios. Se aplicé una encuesta sobre factores de riesgo intrinsecos, se midio el riesgo
de caida con la escala de Berg y se establecieron niveles de vitamina D en sangre. El promedio
de edad fue de 75 afios, con edades mayores en poblacién institucionalizada. La prevalencia
general de caidas fue de 49 % en el ultimo afio. El 68,8 % de quienes presentaron caidas fueron
mujeres, con mayor proporcion en residentes de hogares geriatricos (52,1 %). Las mujeres
comunitarias se cayeron mas que los hombres (91,3 %), con significancia estadistica (p =
0,002). El consumo de antihipertensivos fue mayor (92 %), siendo estadisticamente
significativo para la poblacion institucionalizada (p = 0,0224). El riesgo de caida alto y
moderado predominé en poblacion institucionalizada (32 %). E1 79,2 % de quienes cayeron
presentd niveles insuficientes de vitamina D. Se concluye que la prevalencia de caidas es alta
en adultos mayores, especialmente en mujeres y poblacion institucionalizada. Los factores con
significancia estadistica fueron ser mujer y provenir de la comunidad, junto con el consumo

de antihipertensivos en poblacion institucionalizada (9).

De la Torre et al., en el 2022, llevaron a cabo el estudio “Evaluacion del riesgo de
caidas en los adultos mayores durante el periodo de confinamiento 2020, con el objetivo de
determinar dicho riesgo en adultos mayores de Guayaquil, Ecuador, durante el confinamiento.
Se evidenci6 que el confinamiento y el distanciamiento social aumentaron el riesgo de caidas
debido a la reduccion de la actividad fisica y alteracion de las rutinas. Predominé el grupo
femenino con edades entre 80 y 91 afios. El test Timed Up & Go indico que el 76 % presenta

déficit moderado y variable de movilidad funcional. El test de Tinetti evidencié un alto riesgo
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de caidas en 83 % de adultos mayores, mientras que las escalas de Downton y Falls Efficacy

mostraron que el 50 % requiere cuidados especificos y el 48 % manifiesta temor a caer (10).

Iturralde y Pefia, en el 2021, realizaron un estudio titulado “Evaluacion del riesgo de
caidas en los adultos mayores del asilo Hogar San José, durante el periodo de confinamiento
20207, centrado en evaluar riesgo de caidas y movilidad en residentes de hogares para ancianos
durante la pandemia de COVID-19. El estudio descriptivo, no experimental y de corte
transversal incluyd 42 adultos mayores del Hogar San José. Se aplicaron las pruebas Falls
Efficacy, Timed Up & Go, Tinetti y Downton, junto con técnicas de observacion y analisis
estadistico. Los resultados mostraron un alto riesgo de caidas, especialmente por falta de
actividad fisica y movilidad limitada durante el confinamiento. Predominé el sexo femenino
entre 80 y 91 afios; el 76 % presentd déficit moderado de actividad fisica y el 83 % un riesgo
alto de caidas. Aproximadamente la mitad requirié cuidados especificos. Se recomendaron
medidas preventivas como ejercicios de fuerza y equilibrio, ambientes adaptados y educacion
sobre riesgos de caidas, ademas de un plan para mejorar la calidad de vida durante el
confinamiento (11).

Castafieda et al., en el 2020, desarrollaron la investigacion “Medicién de la actividad
fisica en personas mayores de 65 afios mediante el IPAQ-E: validez de contenido, fiabilidad y
factores asociados”, cuyo objetivo fue determinar la validez de contenido y fiabilidad de la
version corta del cuestionario internacional de actividad fisica adaptado para mayores de 65
afios (IPAQ-E) en el centro de salud Fernando el Catélico de Zaragoza entre mayo de 2013 y
marzo de 2015. Se realiz6 un estudio de validez y fiabilidad con muestreo por conveniencia,
aplicando dos mediciones del IPAQ-E con 15 dias de diferencia. Se usaron coeficiente de
correlacion intraclase, alfa de Cronbach y coeficiente de Spearman para analizar la
consistencia y correlacién con el Short Physical Performance Battery (SPPB). Participaron
139 personas con edad media de 73,18 afios. La fiabilidad intraocbservador total fue 0,914,
superando 0,9 en las tres dimensiones del cuestionario. La consistencia interna fue 0,518,
superando 0,8 en otras dimensiones. Se encontraron correlaciones significativas entre IPAQ-
E total y SPPB (Rho 0,435; p < 0,01), y entre el SPPB y actividades caminar (Rho 0,426; p <
0,01) y vigorosas (Rho 0,248; p < 0,01). Se concluyé que el IPAQ-E es un instrumento valido
y fiable para medir movilidad en personas mayores espafiolas, aunque se requieren mas

estudios para ampliar informacion sobre su validez (12).

Peralta y Zeballos, en el 2020, estudiaron el “Nivel de actividad fisica en adultos
mayores de la Microred José Leonardo Ortiz en 2019”, con el objetivo de determinar el grado
de actividad fisica en personas mayores de dicha microred. Se emple6 un enfoque cuantitativo,

descriptivo y transversal con un cuestionario de 15 items en tres dimensiones: desplazamiento,
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actividades de tiempo libre y domésticas. La muestra fue de 178 personas mayores de 60 afios
en Chiclayo. El 56,7 % present6 nivel alto de actividad fisica. En actividades domésticas
destacaron preparacion de alimentos y traslado de cargas; el 61,2 % utilizé transporte publico
y el 50,6 % realizO6 movimiento en tiempo libre. Se concluyé que la mayoria de adultos
mayores presenta nivel alto de actividad fisica, pero se recomienda impulsar programas de

intervencidn en otras poblaciones (13).

Tapia y Molina, en el 2020, investigaron el “Riesgo de caida y la condicidn fisica en
personas mayores con capacidad autonoma para realizar actividades en Chillan, Chile”, con el
objetivo de analizar la relacién entre condicion fisica y riesgo de caidas en adultos mayores
autovalentes y comparar rasgos segun riesgo. El estudio cuantitativo no experimental,
correlacional y comparativo, incluy6 52 adultos de 60 a 85 afios evaluados clinicamente. Se
aplicaron cuestionarios sociodemogréaficos, Senior Fitness Test y Test de Riesgo de Caidas
(TRC). Los resultados indicaron relacién significativa entre condicion fisica y riesgo de caidas,
destacando la importancia de mantener buena condicidn fisica para reducir este riesgo. Se
identificaron diferencias por sexo y una correlacion significativa entre actividad fisica semanal
y riesgo de caidas (r = -0,853). Otras variables vinculadas fueron ingesta de medicamentos (r
=0,378), fuerza en miembros inferiores (r = 0,482), fuerza en superiores (r = 0,479), equilibrio
dinamico (r = 0,662) y estatico (r = 0,753). Se recomend6 promover programas de ejercicio y

prevencion de caidas para mejorar marcha, postura y fuerza, minimizando lesiones (14).

Abarza et al., en el 2021, analizaron la “Depresion en adultos mayores y su relacion
con la actividad fisica y sedentarismo en Talca, Chile”, con el objetivo de relacionar depresion
con actividad fisica y variables sociodemogréficas. Estudio correlacional y transversal que
recluté adultos mayores de 65 afios autovalentes en el sector urbano de Talca. Se aplicaron
entrevistas y cuestionarios GDS para depresion y IPAQ para actividad fisica. La muestra fue
de 100 personas con media de 73,2 afios. Se encontrd prevalencia de depresion de 21 % tanto
en hombres como mujeres, relacionada con actividad fisica (r = -0,229; p = 0,004) y nivel
educacional (p = 0,035). Los resultados coinciden con estudios previos y se concluye que la
actividad fisica vigorosa se asocia con menores niveles de depresion, y que adultos mayores

con bajo nivel educacional tienden a presentar mas depresion (15).
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2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Pérez, en el 2024, en su investigacion titulada “Riesgo de caida y la actividad fisica
en el adulto mayor en el asilo de San Vicente de Paul en la Beneficencia de Huancayo”,
determind la relacidn entre el riesgo de caida y la actividad fisica en esta poblacion. Se realizé
un estudio no experimental, descriptivo y transversal, cuyo analisis se centré en 50 adultos
mayores alojados en el asilo, que conformaron la muestra representativa. Para la recoleccion
de datos se aplicd una encuesta, cuyo cuestionario mostré una fiabilidad mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach de 0,801, superando el umbral minimo aceptable de 0,8. El
analisis del riesgo de caidas reveld un coeficiente de correlacion Rho = 0,684, con p = 0,000
(p < 0,05), lo que permitid aceptar la hipotesis alternativa y rechazar la nula. Asi, se confirmo
la existencia de una relacion moderada entre riesgo de caida y actividad fisica en los adultos
mayores del asilo San Vicente de Paul en la Beneficencia de Huancayo (16).

Gallardo, en el 2022, en su investigacion titulada “Riesgo de caidas en adultos
mayores que acuden a los centros de atencion del distrito de Hualmay durante el afio 20197,
tuvo como objetivo determinar el riesgo de caidas en adultos mayores que asisten a centros de
salud de Hualmay. El estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal. La muestra estuvo
compuesta por 63 adultos mayores. Para la recoleccion de datos se utilizo el instrumento de
Tinetti, que evalta equilibrio y marcha, y la escala de J. H. Downton, ambos para medir el
riesgo de caidas. Los resultados indicaron que la mayoria de la poblacion presentd riesgo
moderado. Entre los factores identificados, el 66 % tenia edad avanzada; el 90,5 % eran
mujeres; el 52,5 % casados. Ademas, se evidencio una disminucion progresiva del equilibrio
y enlentecimiento de la marcha. Se recomend6 implementar medidas para reducir el riesgo de

caidas y mejorar la calidad de vida, dada la demanda en esta etapa de desarrollo (17).

Callata, en el 2022, en su estudio “Actividad fisica y el bienestar subjetivo en adultos
mayores”, investig0 la relacion entre actividad fisica y bienestar subjetivo en adultos mayores
con obesidad atendidos en el Centro de Salud Mariano Melgar, Arequipa. Participaron 41
sujetos, con datos obtenidos mediante encuesta que incluy6 el Cuestionario de Nivel de
Actividad Fisica y la Escala de Bienestar Subjetivo. La mayoria tenia entre 60 y 69 afios, con
53,66 % mujeres. El 39,02 % estaba casado y el 34,15 % casada; la mayoria vivia con conyuge
e hijos, y el 85,37 % trabajaba. Las comorbilidades mas comunes fueron osteoartrosis, diabetes
mellitus y gastritis. El nivel de actividad fisica fue medio, con 78,05 % de actividad moderada.
El bienestar subjetivo fue medio en 48,78 %, y medio en el componente afectivo en 53,66 %.
Se hallé una relacion significativa entre actividad fisica y bienestar afectivo, pero no con el

nivel de actividad fisica ni con el bienestar general (18).
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Delgado, en el 2022, en su estudio “Programa de taichi afecta el riesgo de caidas en
adultos mayores del Hospital I11 Yanahuara EsSalud de Arequipa”, demostr6 que el programa
de taichi reduce el riesgo de caidas. La metodologia fue aplicada, con disefio preexperimental
preprueba/postprueba de un solo grupo y enfoque longitudinal. La muestra estuvo integrada
por 30 adultos mayores del Servicio de Psicologia y Geriatria del hospital. EI programa
consistié en ocho movimientos y el riesgo se evalu6 con el Test de Tinetti. La media en la
preprueba fue 24, mientras que en la postprueba ascendié a 26,7. Se observd diferencia
significativa con p = 0,000 y un tamafio de efecto grande (d = 1,56). Se concluyd que el

programa reduce efectivamente el riesgo de caidas en esta poblacién (19).

Castillo, en el 2022, en la investigacion “Condicidn fisica y calidad de vida en adultos
mayores”, estudio la correlacion entre condicion fisica saludable y calidad de vida en adultos
mayores del Centro de Salud 15 Agosto, Arequipa. La muestra fue de 40 adultos seleccionados
por conveniencia. El disefio fue no experimental, correlacional, transversal y cuantitativo. La
recoleccion se hizo mediante encuesta disefiada para evaluar condicion fisica (capacidad
aerobica, fuerza muscular, flexibilidad, composicién corporal) y calidad de vida (bienestar
emocional, fisico, relaciones interpersonales y material). La encuesta fue validada por tres
expertos en fisioterapia y rehabilitacion. Se hallé una correlacion significativa entre salud
fisica y calidad de vida, con p = 0,004, nivel de significacion 0,05 %. Se rechazé la hipotesis
nula y se aceptd la del investigador, confirmando una correlacion positiva entre ambas
variables (20).

Porro, en el 2020, en el estudio “Relacion entre actividad fisica y riesgo de caidas en
adultos mayores atendidos en la institucion Pro-Vida, Magdalena, 20197, evalud la actividad
fisica y riesgo de caidas en adultos mayores residentes de dicha institucion. El disefio fue
correlacional con enfoque cualitativo. La muestra fue de 80 sujetos. Para recolectar datos se
utilizo el cuestionario IPAQ para actividad fisica y el instrumento de Tinetti para riesgo de
caidas. Se encontr6 asociacion significativa entre ambas variables. El grupo con poca actividad
fisica presentd alto riesgo de caidas, representando el 51,1 %. La actividad fisica fue
considerada factor protector. Ademas, se identificaron factores de riesgo como edad avanzada,
pues menores de 69 afios mostraron mayor actividad fisica; el sexo femenino predominé con
68,9 % presentando actividad fisica deficiente. Se recomenddé implementar programas de
actividad fisica, priorizando mujeres, para reducir caidas y mejorar calidad de vida. El

coeficiente de correlacion fue Chi-cuadrado de Pearson 16,666, p = 0,002 (21).

Luna, en el 2020, en el estudio “Actividad fisica sobre el riesgo de caidas en adultos
mayores asegurados que asisten y no asisten al Centro del Adulto Mayor CAM de Essalud en

Tacna, 20197, analizo la relacion entre actividad fisica y riesgo de caidas en adultos mayores
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asegurados y no asegurados mediante su asistencia al CAM. El disefio fue observacional
prospectivo, correlacional, descriptivo y comparativo. La muestra constd de 80 adultos: 40
asistentes y 40 no asistentes. Se aplicaron la escala de Berg para riesgo de caidas y la encuesta
IPAQ para actividad fisica. La mayoria mostro nivel bajo de actividad fisica. Los asistentes
presentaron menor riesgo de caidas y mayor actividad fisica (56,3 %) en comparacion con los
no asistentes (23,8 %). En este ultimo grupo, el 41,3 % tuvo alto riesgo de caidas. Se constatd
significancia elevada entre variables, y se recomendd fomentar actividad fisica en no
asistentes. La prueba Chi-cuadrado de Pearson arrojé valor 65,907, p = 0,00, confirmando

relacién significativa entre actividad fisica y riesgo de caidas (22).

Valdivia, en el 2019, en la investigacion “Prevalencia, riesgo y factores asociados al
sindrome de caidas en adultos mayores atendidos en consultorio externo del Hospital
Goyeneche, Arequipa”, determind que adultos mayores son mas susceptibles a caidas, lo que
aumenta dependencia e incluso mortalidad. Se estudiaron 84 pacientes en consulta externa
para identificar factores asociados. El 80,95 % report6 caida en el ultimo afio, principalmente
en el hogar (63,24 %) y en la mafiana (63,24 %). El 88,24 % expreso temor a nuevas caidas.
Factores asociados fueron género femenino, comorbilidades, medicacion y déficits
sensoriales. El 69,12 % de los caidos eran mujeres, 98,53 % con comorbilidades, y 76,81 %
medicados. Ademas, 86,76 % presentd déficit sensorial. Se encontrd relacion entre riesgo y
sindrome de caidas medido con escala de Tinetti, con Chi-cuadrado de Pearson 4,439, p =
0,109 (23).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Envejecimiento.

El envejecimiento se define como un proceso multifactorial y complejo que abarca
cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales a lo largo del ciclo vital. Implica transformaciones
que afectan la funcionalidad y la calidad de vida de las personas mayores, influenciadas por

factores hereditarios, de estilo de vida y del entorno social (24).

Se entiende como un proceso natural y gradual en el que ocurren cambios fisioldgicos
y bioldgicos que pueden reducir la capacidad funcional y aumentar la vulnerabilidad a
enfermedades y lesiones. El deterioro fisico asociado afecta sistemas como el cardiovascular,
respiratorio, musculoesquelético y neurolégico (25). Ademas del deterioro fisico, es
importante considerar el deterioro cognitivo, que puede ser parte normal del envejecimiento o
derivar de enfermedades como Alzheimer o demencia. Por ello, resulta esencial realizar
evaluaciones médicas para detectar precozmente alteraciones cognitivas y tratarlas

oportunamente.
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Mantener una actitud positiva y una buena calidad de vida en la vejez es fundamental.
El envejecimiento saludable y la prevencion del deterioro cognitivo estan estrechamente
ligados al estilo de vida. Por tanto, es crucial adoptar medidas para preservar la salud fisica,
mental y social durante el envejecimiento. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
el envejecimiento saludable implica llevar un estilo de vida activo, una nutricion adecuada, y
prevenir o tratar enfermedades crénicas. La actividad fisica es un componente clave para
mantener la salud en esta etapa; la OMS recomienda un tiempo razonable de ejercicio para
adultos mayores con el fin de mejorar la capacidad funcional, prevenir discapacidad y elevar
la calidad de vida (26). Asi, se constituye como una estrategia esencial para promover el

bienestar y retrasar el deterioro asociado al envejecimiento.

La actividad fisica se vincula con diversos cambios fisiol6gicos durante el
envejecimiento. Entre los principales se encuentran la reduccion de masa muscular, densidad
Osea, capacidad aerobica, elasticidad arterial y funcién cognitiva. Estos cambios pueden
afectar la funcionalidad y calidad de vida, pero la practica regular de ejercicio contribuye a
prevenir o retrasar dichos efectos (27).

2.1.1.1. Envejecimiento, Actividad Fisica y Bienestar.

El envejecimiento se define como un proceso multifactorial y complejo que involucra
factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Esta comprension resulta esencial para identificar
las necesidades especificas de los adultos mayores y su influencia en el bienestar general y el
riesgo de caidas. La actividad fisica constituye un componente crucial, ya que el ejercicio
regular no solo preserva la masa muscular y la salud cardiovascular, sino que también
desempefia un papel vital en la prevencion de enfermedades como la osteoporosis y la

obesidad.

Asimismo, la actividad fisica favorece el bienestar psicolégico al estimular la
produccién de endorfinas, lo que mejora la capacidad funcional, la fuerza y la flexibilidad. Se
ha demostrado que el ejercicio protege contra las caidas al mejorar el equilibrio y la
coordinacién, habilidades esenciales para prevenir accidentes y mantener la independencia en
la vida diaria. Por ello, resulta fundamental implementar programas que promuevan
actividades fisicas y culturales adaptadas a las necesidades de este grupo etario. Estos
programas no solo contribuyen a conservar la salud fisica, sino que fomentan la integracion

social, lo cual reduce el riesgo de caidas al fortalecer la fuerza y el equilibrio.

Ademas, es necesario investigar el maltrato y la violacién de derechos humanos en
esta poblacidn, asi como capacitar a profesionales en el cuidado de adultos mayores. Esto

incluye la creaciéon de infraestructuras adecuadas en centros de salud y la provision de
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medicamentos a bajo costo, contribuyendo a un entorno méas seguro y saludable para los

ancianos (24).

2.1.2. Actividad Fisica.

La Organizacion Mundial de la Salud considera que la actividad fisica favorece la
salud mental y fisica de la poblacion, siendo importante en cada etapa del desarrollo y sus
distintas capacidades. Asimismo, advierte que la poca o nula actividad fisica puede afectar
negativamente la vida de las personas, generando complejidades para los servicios de salud y
la sociedad (28). En este contexto, resulta necesario definir la actividad fisica. Vidarte et al.
(29) la describen como el gasto energético producido por el movimiento corporal realizado
por el sistema muscular. Ademas, constituye una serie de acciones que se inician al comenzar
el dia y culminan al descansar, por lo que puede incluir modalidades como el desplazamiento

o los ejercicios fisicos, entre otros.

Se considera también una habilidad capaz de prevenir enfermedades crénicas y
generar cambios positivos en el individuo. En la misma linea, Lopez (30) sefiala que la
actividad fisica no se limita al movimiento corporal, sino que incluye dimensiones mas alla de
lo biolégico, como la adquisicion de nuevas sensaciones y el conocimiento del entorno y del
propio cuerpo. Asi, la actividad fisica es una combinacion de practica sociocultural,
experiencia personal y movimiento fisico. Por ejemplo, el fatbol representa un espacio para
socializar, fortalecer y promover habitos saludables, lo cual reduce riesgos cardiovasculares,

esqueléticos y otros.

En consecuencia, Ros (31) define la actividad fisica como cualquier movimiento
corporal producido por la musculatura esquelética por encima del nivel basal. Incluye tanto
actividades cotidianas, como caminar al trabajo o subir escaleras, como ejercicios
estructurados y planificados, tales como deportes y entrenamiento en gimnasio. Es importante
destacar que la actividad fisica puede ser de intensidad moderada o alta, y puede realizarse de

forma colectiva o individual.

2.1.3. Dimensiones de la Actividad Fisica.

La actividad fisica ha formado parte de la humanidad desde tiempos remotos, siendo
parte de la vida cotidiana, como caminar, la diversion, los eventos deportivos, entre otros. De
este modo, constituye una practica social, pues implica la interaccion entre personas, su grupo
social y el entorno (30). Desde el punto de vista bioldgico, la insuficiencia de actividad fisica
se reconoce como uno de los principales factores de mortalidad a nivel mundial. Por el

contrario, cualquier actividad que implique gasto energético puede reducir el riesgo de
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diversas enfermedades y afecciones no transmisibles, tales como hipertension arterial,
accidentes cerebrovasculares, trastornos psicolégicos, enfermedades cardiacas, entre otras
(32).

2.1.3.1. Dimension Bioldgica de la Actividad Fisica.

Actualmente, las enfermedades crénicas como los accidentes cerebrovasculares, las
cardiopatias, la hipertensién arterial, el cancer y la diabetes se consideran problemas de salud
publica prioritarios. En este contexto, Matsudo (33) destaca la importancia de la actividad
fisica desde un enfoque biolégico, subrayando la necesidad de reducir el sedentarismo en la
poblacién. Por ello, recomienda promover un estilo de vida saludable, incorporando la

actividad fisica en las labores cotidianas, como limpiar, lavar, barrer o caminar.

Asimismo, priorizar la salud fisica mediante el control del peso y el movimiento
adecuado para conservar la autovalencia convierte la actividad fisica en una variable
indispensable. Sin embargo, la practica de esta se ha visto afectada por el avance tecnoldgico
(34). En consecuencia, el estilo de vida a lo largo de las distintas edades puede constituir un
factor de riesgo por la ausencia de actividad fisica, lo cual repercute en la salud fisica,
manifestandose en obesidad, afecciones psiquicas, broncopatias, entre otras (Casemiro, 1999;
citado por Lopez) (30).

2.1.3.2. Dimension personal de la Actividad Fisica.

Se consideraba que las personas con conocimientos y creencias positivas sobre la
actividad fisica tendian a promover un estilo de vida saludable, aunque esto no garantizaba
una combinacion ilimitada de estilos. El beneficio percibido se manifiesta a través de la
practica constante en quienes poseen esta percepcion; es decir, forma parte de su personalidad
y habitos saludables, incluyendo la realizacion regular de actividades fisicas. Quienes
mantienen este rasgo a lo largo de la vida pueden realizar con facilidad actividad fisica,
caminar u otras acciones que implican movimiento, lo cual contribuye a evitar el sedentarismo
(34).

Thompson et al., 2011, citado por Gonzalez (35), plantean que, desde una perspectiva
mas amplia, el bienestar personal depende de la percepcion de una vida plena. Ademas, el
reconocimiento del propio potencial puede desarrollarse mediante estilos de vida con diferente
intensidad o frecuencia de actividad fisica. Por ello, el ejercicio y el comportamiento asociado
a esta percepcion se fortalecen progresivamente a través de la modificacion conductual. No es
necesario asistir a un gimnasio, pero priorizar la practica fisica genera beneficios como la

regulacién emocional, el aumento de la autoestima y la autoaceptaciéon. Asimismo, desde la
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funcionalidad, el movimiento fisico mantiene la independencia personal y reduce la demanda

de servicios médicos, tanto cronicos como agudos (34).
2.1.3.3. Dimension Social de la Actividad Fisica.

Los factores sociales en las actividades fisicas se relacionan con su oferta y las
caracteristicas que requieren. En este sentido, el contexto donde se desarrollan, como el barrio
o la ciudad, y la disponibilidad de &reas deportivas, aceras, caminos, ciclovias, zonas
recreativas, parques y espacios publicos de libre acceso, determinan el apoyo o los

facilitadores que favorecen o limitan la actividad fisica (36, 37).

La actividad fisica, representada por juegos de dindmica grupal y concursos con
diversas habilidades motrices, es una practica Util y necesaria en la sociedad actual, similar al
deporte. Ademas, cumple funciones sociales relevantes, tales como en la politica, la educacion,
la economia, la organizacion, la cultura, las relaciones y la comunicacidn, siendo también un

medio para promover la salud publica (38).
2.1.3.4. Dimensiones de la Actividad Fisica (IPAQ).
a. Caracteristicas de la actividad fisica.
e Frecuencia (dias por semana).
e Intensidad (leve, moderado, alto).
e Tiempo (por dia).
b. Valor del test.

e Caminatas: 3'3 MET* x minutos de caminata x dias por semana (Ej. 3'3 x 30
minutos x 5 dias = 495 MET).

e Actividad Fisica Moderada: 4 MET* X minutos x dias por semana.

e Actividad Fisica Vigorosa: 8 MET* X minutos x dias por semana.
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c. Niveles de actividad fisica segln los criterios establecidos por el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).

e Bajo: Se define cuando el nivel de actividad fisica del sujeto no esta incluido

en las categorias alta 0 moderada

e Moderado: Reporte de 3 0 mas dias de actividad vigorosa por al menos 20
minutos diarios; o cuando se reporta 5 0 mas dias de actividad moderada y/o
caminata al menos 30 minutos diarios; o cuando se describe 5 0 méas dias de
cualquier combinacién de caminata y actividades moderadas o vigorosas

logrando al menos 600 MET-min/semana

e Alto: Reporte de 7 dias en la semana de cualquier combinacion de caminata,
y/o actividades de moderada y/o alta intensidad logrando un minimo de
3 000 MET-min/semana; O cuando se reporta actividad vigorosa al menos 3

dias a la semana alcanzando al menos 1 500 MET-min/semana (39).
d. Actividades relacionadas con el trabajo.

Esta dimension se fundamenta en la teoria de que la actividad fisica en el entorno
laboral impacta significativamente la salud general. Estudios epidemiolégicos indican que
quienes realizan trabajos fisicamente activos presentan menor riesgo de enfermedades
cardiovasculares, obesidad y diabetes tipo 2. La actividad fisica en el trabajo comprende

caminar, levantar objetos y realizar tareas manuales (40).
e. Transporte.

Esta dimensién analiza la actividad fisica realizada durante el transporte, como
caminar o andar en bicicleta. Se basa en la teoria de la movilidad activa, que postula que
desplazarse activamente reduce el riesgo de enfermedades cronicas y mejora la salud mental.

Ademas, el transporte activo contribuye a disminuir la contaminacion ambiental (40).
f.  Actividades de mantenimiento del hogar.

Las tareas del hogar y la jardineria constituyen formas significativas de actividad fisica
no estructurada. Esta dimensién se fundamenta en la teoria de que las labores domésticas
contribuyen considerablemente al gasto energético diario y fomentan la salud cardiovascular
y muscular. Incorporar estas actividades en el analisis proporciona una visién mas completa

de la actividad fisica total de una persona (40).
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g. Actividades de tiempo libre.

Esta dimension evalla las actividades fisicas realizadas durante el tiempo libre, como
deportes, ejercicios y recreacion. Basada en la teoria de la recreacion y el ocio, sostiene que el
ejercicio regular en estos momentos mejora la salud fisica y mental, reduce el estrés y eleva la
calidad de vida. Resulta fundamental para comprender el comportamiento activo de una

persona fuera de sus responsabilidades laborales (40).
h. Actividades ocupacionales.

Esta dimension se enfoca en las actividades fisicas realizadas en el contexto de las
ocupaciones diarias, tanto laborales como no remuneradas. La teoria plantea que dichas
actividades contribuyen de manera significativa a la actividad fisica total y pueden influir en
el bienestar general. Incluye acciones como caminar durante la jornada laboral, cargar objetos

y otras tareas fisicas propias del trabajo (40).

2.1.4. Dificultades Sociales que Afectan la Actividad Fisica en Adultos
Mayores.

La actividad fisica es esencial para mantener una buena salud en la edad adulta; sin
embargo, existen multiples barreras sociales y personales que dificultan su practica en adultos
mayores. Un estudio transversal realizado en Alemania identifico las principales barreras para
realizar actividad fisica: la falta de compafiia, la presencia de enfermedades crénicas, la
carencia de tiempo y el miedo a las lesiones. Estas limitaciones pueden afectar negativamente

la salud de los adultos mayores y restringir su participacion plena en la vida social (41).

De manera similar, en México, en 2013, se identificaron barreras que influyen en el
nivel de actividad fisica de los adultos mayores. Las principales fueron la falta de tiempo,
escasa compafiia y la ausencia de instalaciones deportivas adecuadas. Ademas, las personas
con menor nivel educativo y problemas de salud crénicos percibian mas obstaculos para
practicar actividad fisica. Por ello, se destaca la necesidad de abordar estas barreras sociales y
personales para promover un envejecimiento saludable. En Perd, en poblacion adulta mayor
urbana, las barreras mas frecuentes fueron la falta de tiempo debido a responsabilidades
familiares y laborales, la inaccesibilidad a instalaciones deportivas y el temor a la inseguridad
(10).

Estas dificultades se agrupan en dos dimensiones: la falta de apoyo social y el escaso
tiempo, que se relacionan con la ausencia de motivacion, apoyo emocional y presion para

participar en actividades fisicas; y la falta de oportunidades en el ambito publico, que incluye
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la carencia de instalaciones accesibles, limitaciones en el transporte y la inexistencia de

programas especificos para adultos mayores (42).

Por ello, los programas de actividad fisica centrados en mejorar la autovalencia tienen

mayor probabilidad de ser efectivos para fomentar la practica en este grupo poblacional (43)..
2.1.5. Riesgo de Caidas.

Fernandez (44) define el riesgo de caidas como la probabilidad de sufrir una caida
futura debido a factores poco controlables o consecuentes, que pueden afectar el equilibrio y
la movilidad de una persona. Entre estos factores se incluyen objetos que obstruyen el paso, la
iluminacion deficiente o suelos deteriorados que dificultan el movimiento normal. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (45), una caida es un evento en el que una persona pierde
el equilibrio y cae involuntariamente a una superficie, excluyendo situaciones provocadas por

causas externas, como empujones o golpes.

De manera similar, Cabello (46) coincide con estas definiciones, sefialando que el
riesgo de caidas es la probabilidad de que una persona pierda el equilibrio y caiga al suelo o
sobre otra superficie. Ademas, enfatiza que con el aumento de la edad, este riesgo se convierte
en un problema de salud importante en los adultos mayores, ya que puede ocasionar lesiones
graves e incluso la muerte. Entre los factores de riesgo se encuentran la disminucion de la
capacidad de equilibrio, la debilidad muscular, la poca coordinacién, dificultades visuales, el

consumo de medicamentos y problemas de movilidad.

Por su parte, Garcia et al. (47) ofrece una definicibn mas amplia, sefialando que el
riesgo de caidas se refiere a la posibilidad de sufrir una caida debido a factores intrinsecos,
con alcance psicoldgico y fisioldgico, asi como a factores extrinsecos relacionados con las
condiciones ambientales. Asimismo, manifiestan que las caidas constituyen un problema de
salud pablica que afecta principalmente a la poblacion adulta mayor, por lo que la prevencion
resulta fundamental para mejorar la calidad de vida y reducir los costos asociados a la atencién

médica.
2.1.5.1. Riesgo de Caidas y Equilibrio.

El equilibrio es un proceso complejo que se relaciona con la capacidad del cuerpo para
mantener la estabilidad postural frente a cambios ambientales o internos. Las alteraciones en
el equilibrio pueden deberse a diversos factores, tales como la edad, enfermedades cronicas,

consumo de medicamentos, problemas visuales, entre otros. Por esta razdn, resulta
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fundamental evaluar el equilibrio, especialmente en las etapas avanzadas de la vida, para

contar con indicadores que permitan prevenir riesgos (48).

En este sentido, el equilibrio constituye un elemento clave para mantener una postura
adecuada y evitar caidas en los adultos mayores, quienes pueden presentar alteraciones en este
aspecto debido a maltiples causas, como cambios en el sistema nervioso central y periférico,
disminucién de la fuerza muscular, problemas de visién y/o audicion, entre otros. Las
alteraciones en el equilibrio han sido identificadas como uno de los principales factores de
riesgo de caidas en esta poblacion, lo cual puede tener consecuencias negativas significativas
en su calidad de vida, dado que dichas caidas pueden ocasionar lesiones graves o limitar su
movilidad (49).

2.1.5.2. Panorama del Riesgo de Caidas en Adultos Mayores.

Las caidas en adultos mayores constituyen un problema de salud publica de gran
magnitud debido a su alta prevalencia y a las graves consecuencias que pueden generar en la
calidad de vida de las personas afectadas. Estas caidas pueden provocar lesiones fisicas, tales
como fracturas y contusiones, asi como problemas psicoldgicos, entre los cuales destaca el
miedo a caerse nuevamente, factor que puede conducir a una reduccion en la movilidad y a
una mayor dependencia. Ademas, las caidas implican un aumento en los costos de atencién

médica, debido a la necesidad de tratamientos especializados y procesos de rehabilitacion (50).

Es fundamental contar con evaluaciones integrales que permitan identificar y
comprender esta problematica de manera precisa. Dichas evaluaciones deben incluir
herramientas que varien desde la observacion basica hasta pruebas especificas de equilibrio y
marcha, asi como la consideracién de factores de riesgo asociados, como el uso de

medicamentos, la funcién visual y la capacidad cognitiva de los adultos mayores (50).

Los datos obtenidos a partir de estas evaluaciones son esenciales para la elaboracién
de planes estratégicos de prevencidn, los cuales deben centrarse en programas de ejercicio
fisico que han demostrado ser efectivos para reducir el riesgo de caidas en esta poblacion (50).
Estos programas no solo mejoran el equilibrio, la fuerza muscular y la movilidad, sino que
también incrementan la calidad de vida de los participantes, disminuyen el temor a las caidas
y potencian la capacidad funcional para llevar a cabo las actividades cotidianas. Asimismo, la
implementacion de estas intervenciones puede generar un impacto positivo en la salud
emocional y social de los adultos mayores, promoviendo una mayor interaccion y
participacion en actividades comunitarias. Es vital garantizar la continuidad y accesibilidad de
estos programas, asegurando que se adapten a las necesidades individuales y que estén

disponibles en los centros de atencion especializados para personas mayores.
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El panorama del riesgo de caidas en adultos mayores es complejo y preocupante. A
medida que las personas envejecen, la pérdida de agilidad, fuerza y equilibrio incrementa la
probabilidad de sufrir caidas. Estas pueden acarrear consecuencias graves, incluyendo
fracturas, lesiones internas y, en algunos casos, acelerar el deterioro cognitivo, como ocurre
en enfermedades neurodegenerativas tipo demencia. Entre los factores de riesgo mas
relevantes se encuentran la disminucion de la fuerza y el equilibrio, problemas cognitivos,
condiciones médicas crénicas y el consumo de ciertos medicamentos (51). Las caidas pueden
ocasionar fracturas que requieren intervenciones quirtrgicas y prolongados procesos de
recuperacion, ademas de impactar negativamente en la salud mental y social del adulto mayor.
Por ello, la prevencion debe incluir modificaciones en el entorno domiciliario, la préactica
regular de ejercicio y evaluaciones médicas continuas, estrategias que han demostrado reducir

significativamente el riesgo de caidas y mejorar la calidad de vida en este grupo etario (52).
2.2.  Definicion de Términos Basicos

a. Actividad fisica: Cualquier movimiento corporal generado por la contraccion de
los musculos esqueléticos que necesitan un gasto de energia (2).

b. Bienestar psicol6gico: Estado mental positivo que se logra a través de la
actividad fisica, que mejora la fuerza, flexibilidad, equilibrio y la capacidad
funcional, ademés de prevenir el riesgo de caidas (24).

c. Deterioro cognitivo: Disminucion de las capacidades mentales que, si bien
puede ser un proceso normal del envejecimiento, también puede ser causado por

enfermedades como Alzheimer o demencia (27).

d. Deterioro fisico: Cambios fisioldgicos y bioldgicos en el organismo relacionados
con el envejecimiento, como la disminucién de la capacidad funcional, mayor

vulnerabilidad a enfermedades y lesiones (27).

e. Enfermedades y condiciones asociadas al riesgo de caidas en adultos
mayores: La susceptibilidad de caidas en adultos mayores esta relacionado a una
diversidad de condiciones y enfermedades crénicas, como debilidad muscular,
dificultades en el equilibrio, trastornos cognitivos, enfermedades
cardiovasculares, y efectos secundarios de los medicamentos, estos factores

contribuyen a una mayor posibilidad de caidas y lesiones (53).
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Envejecimiento saludable: Enfoque que promueve un estilo de vida activo y
nutricion adecuada para prevenir el deterioro fisico y cognitivo, y mejorar la

calidad de vida en la vejez (28).

Envejecimiento: Proceso multifactorial que abarca cambios bioldgicos,
psicolégicos y sociales a lo largo de la vida, afectando la funcionalidad y la
calidad de vida de las personas mayores, influenciado por factores hereditarios,

de estilo de vida y del entorno social (26).

Equilibrio: Capacidad del cuerpo para mantener la estabilidad postural, esencial
para evitar caidas, especialmente en adultos mayores, quienes pueden presentar

alteraciones en esta habilidad debido al envejecimiento (48).

Evaluacioén de riesgo de caidas: Es un procedimiento sistematico orientado a la
identificacion de riesgos de caidas en adultos mayores, en este contexto se
evallan los factores que conllevan a la vulnerabilidad, el estado fisico, la
movilidad, el entorno y las condiciones de salud subyacentes, la evaluacion
permite la implementacién de estrategias de prevencion personalizadas, como la
prescripcién de ejercicios, acondicionamiento del ambiente, dotacion de
dispositivos de ayuda, con el objetivos de disminuir el riesgo de caidas y el
mejoramiento de la seguridad del adulto mayor (54).

Factores extrinsecos: Condiciones del entorno que afectan la seguridad del

adulto mayor, como suelos reshaladizos o una mala iluminacion en el hogar (47),

Factores intrinsecos: Caracteristicas internas de una persona, como la
disminucién de la fuerza muscular o problemas visuales, que aumentan el riesgo
de caidas (47),

Geriatria y envejecimiento: La geriatria es una especialidad médica que se
ocupa de la atencién integral de los adultos mayores, comprende aspectos
clinicos, funcionales y psicosociales para mejorar su calidad de vida. En cuanto
al envejecimiento, es un proceso bioldgico natural que se caracteriza por una
secuencia de modificaciones fisicas, funcionales y psicoldgicos que se producen
a lo largo del tiempo de vida que conlleva a la vulnerabilidad de las personas
mayores a enfermedades y discapacidades. En este contexto la geriatria se centra
en la prevencion, diagndstico y tratamiento de estas condiciones, como también

se encarga de la promocion y el bienestar en la vejez (55).
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Inseguridad en la actividad fisica: Miedo a realizar ejercicio debido al temor a
caidas o lesiones, un factor que limita la participacion de los adultos mayores en
programas de ejercicio (41).

Intervenciones fisicas y sociales para la prevencion de caidas: Incluyen un
conjunto de programas de ejercicio fisico con el objetivo de mejorar la fuerza, el
equilibrio y la coordinacidn, asimismo incluye cambios en el entorno social y de
apoyo, ya que involucra la participacién social y la ayuda de la familia, estas
intervenciones mejoran la capacidad funcional de los adultos mayores y
promueven un entorno de apoyo social que incentiva el cumplimiento de las
recomendaciones del sistema de salud, situacién que reduce el peligro de

aislamiento y sus efectos adversos sobre la salud integral del adulto mayor (56).

Programas de Prevencion de Caidas: Son actividades estructuradas para
disminuir las incidencias de caidas en adultos mayores, a través de la
combinacion de ejercicio fisico, capacitacion sobre riesgos y la adecuacion del
entorno. Estos programas tienen como objetivo, mejorar la fuerza muscular, el
equilibrio, la movilidad e internalizar la toma de conciencia sobre los factores de

riesgo (57).

Riesgo de caidas: Es la probabilidad de caida de cualquier persona, este
escenario depende de la interaccion compleja de factores internos como externos,
que contienen la salud fisica de las personas, las condiciones medio ambientales,
y las condiciones corporales de un individuo como su equilibrio, fuerza y
movilidad (58).

Sedentarismo: Falta de actividad fisica regular que es uno de los principales
factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades crénicas, como la diabetes

y enfermedades cardiacas (33).

Tareas del hogar: Actividades cotidianas como limpiar 0 caminar que son
consideradas formas de actividad fisica no estructurada pero beneficiosas para la

salud cardiovascular (40).
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Capitulo 111
Hipotesis y Variables

3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis General

Ho: La actividad fisica no se relaciona significativamente con el riesgo de caida en
adultos mayores del Centro Geriatrico Canitas — Yanahuara, Arequipa 2023.

Hi: La actividad fisica se relaciona significativamente con el riesgo de caida en adultos

mayores del Centro Geriatrico Canitas — Yanahuara, Arequipa 2023.
3.1.2. Hipotesis Especificas.

1. Hii: Existe un nivel significativo de riesgo de caidas en los adultos mayores del

Centro Geriatrico Canitas — Yanahuara, Arequipa 2023.

2. Hia: Existe un nivel significativo de actividad fisica en los adultos mayores del

Centro Geriatrico Canitas — Yanahuara, Arequipa 2023.

3. His: Existe una relacion significativa entre el nivel de actividad fisica y las
variables edad y sexo en los adultos mayores del Centro Geriatrico Canitas —
Yanahuara, Arequipa 2023.

4. Hia: Existe una relacion significativa entre el nivel de riesgo de caidas y las
variables edad y sexo en los adultos mayores del Centro Geriatrico Canitas —
Yanahuara, Arequipa 2023.
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Capitulo IV
Metodologia

4.1. Método, Tipo y Nivel de Investigacion
4.1.1. Método de Investigacion.

Para la presente investigacion se empled el método observacional, con el fin de aplicar
los instrumentos de medicion correspondientes a las variables de estudio. Asimismo, se utilizé
el método hipotético-deductivo, dado que la investigacién se abordd inicialmente desde un
enfoque general de las variables, y durante el desarrollo del estudio se analizaron sus
dimensiones de manera especifica, lo que permitié definir y comprobar las hipdtesis mediante

andlisis estadisticos.

El método hipotético-deductivo parte de premisas generales para determinar o
verificar las hipétesis planteadas, es decir, se focaliza en caracteristicas particulares del
estudio, sustentadas en un marco teérico y estadistico acorde con la aplicacién y desarrollo
planteados. Este método facilita la generacion de nuevos conocimientos o aportes basados en

el analisis riguroso de los fendmenos o variables investigadas (59).
4.1.2. Tipo de Investigacion.

La presente investigacion es de tipo basica, dado que su enfoque se centra en la
generacion de conocimiento a partir del analisis de un contexto o fendmeno especifico, con el
proposito de ampliar la comprension de procesos fundamentales dentro de un campo particular
del saber (60).

4.1.3. Nivel de la Investigacion.

La investigacion es de tipo correlacional, dado que se emplearon técnicas estadisticas
para establecer la relacion entre las variables de estudio. El enfoque utilizado fue cuantitativo,
ya que la medicion de las variables se realizd6 mediante valores numéricos y escalas de
frecuencia, permitiendo determinar el nivel de las mismas. En este sentido, la investigacion se

clasifica como descriptivo-correlacional, pues ademéas de describir las caracteristicas de las
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variables en la poblacion estudiada, busca determinar la relacion entre ellas para analizar si

una influye sobre la otra (60).
4.2. Disefio de la Investigacion

En cuanto al disefio de la investigacidn, este es no experimental, dado que no se realiz6
manipulacién alguna de las variables; unicamente se llevd a cabo la recoleccion de datos y la
presentacién de la informacion obtenida. Respecto a la temporalidad, el estudio es de corte

transversal, ya gque la informacion fue recolectada en un nico momento en el tiempo.
4.3. Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacién.

La poblacion del estudio son todos los adultos mayores de ambos sexos del centro
geriatrico Canitas ubicado en el distrito de Yanahuara de Arequipa. El total de adultos mayores
residentes actualmente en el centro es de 60.

a. Criterios de inclusion.
e Todos los adultos mayores residentes de ambos sexos.
e  Adultos residentes del centro geriatrico a momento de la aplicacion.
e  Adultos que hayan firmado el consentimiento informado.

b. Criterios de exclusion:

e Todos los adultos mayores que no deseen participar del estudio.
e  Adultos que tengan enfermedades graves.

e  Adultos con trastornos neurol4gicos.

e  Adultos con medicacion que afecte el equilibrio.

En primer lugar, se presenta la teoria o concepto que sustenta la metodologia utilizada
en la investigacion. Para este estudio, no se aplicé un método muestral, dado que la
investigacion se desarroll6 bajo un muestreo censal, incluyendo a todos los adultos mayores

del centro que estuvieron disponibles para la aplicacion de los instrumentos de medicion.
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4.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
4.4.1. Técnicas.

En cuanto a la técnica empleada en la investigacion, se consideraron la observacion y
la entrevista como herramientas fundamentales para la recoleccién de datos. Estas técnicas
permitieron aplicar los instrumentos basados en evidencia, asegurando que los sujetos de

estudio pudieran realizar las actividades propuestas para la medicion de las variables (61).
4.4.2. Instrumentos de Recoleccion de Datos

Los instrumentos aplicados para la medicion de las variables fueron previamente
validados y demostraron ser adecuados para evaluar de manera precisa las variables de estudio.

A continuacién, se describen los instrumentos utilizados:
a. Actividad fisica.

La variable actividad fisica se midié mediante el cuestionario IPAQ Versién Larga,
disefiado por el Group for Consensus of Physical Activity Measurements y aprobado por (40).
Este instrumento consta de 31 items, que se califican segln la duracién y frecuencia semanal
de las actividades fisicas realizadas. En cuanto a su fiabilidad, el cuestionario presentd un
coeficiente de correlacién intraclase (ICC) de 0,81 en la prueba test-retest a nivel global, y
entre 0,84 y 1,00 especificamente para la medicién de la actividad fisica, lo que indica una

consistencia excelente.
b. Riesgo de caidas.

La variable se midié mediante la aplicacion de la escala de Balance de Berg, disefiada
para poblacion de adultos mayores o personas con impedimentos o dificultades motrices. Se
considera un instrumento valido para evaluar la efectividad de tratamientos enfocados en la
mejora del equilibrio y ejercicio fisico. La escala consta de 14 items y fue creada por Berg
(62). El tiempo de evaluacion oscila entre 15y 20 minutos. La escala de calificacion va de 0 a
4, donde 0 indica el nivel mas bajo de funcionalidad y 4 el mas alto. El indice de Berg presentd
un valor R = 0,82, P < 0,01, con una confiabilidad de R = 0,90, un coeficiente de correlacion

intraclase de 0,98 y una proporcion de viabilidad de sujetos entre 0,96 y 1,00.
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4.4.3. Técnicas de Andlisis de Datos.

Tras la aplicacion de los instrumentos, en el procesamiento de los datos se utilizd
estadistica inferencial para determinar las caracteristicas de las variables mediante un andlisis
cuantitativo. Asimismo, se realizd una prueba de normalidad para identificar el tipo de
distribucion de los datos v, a partir de ella, se selecciond el estadigrafo de correlacion adecuado
para establecer la relacidn entre las variables. Como analisis complementario, se aplicé el alfa
de Cronbach para determinar la confiabilidad de los datos y verificar la existencia de una

consistencia interna respecto a las caracteristicas de las variables en los sujetos de estudio.
45. Consideraciones Eticas

Para la presente investigacion se consideraron las siguientes normas éticas: se respetd
la autonomia de los participantes, fundamentada en su derecho a decidir libremente su
participacion en el estudio, para lo cual se les proporcion6 un consentimiento informado que
explica las caracteristicas del mismo. Asimismo, se garantiz6 en todo momento la integridad

de los participantes.

La quinta modificacion de la Declaracion de Helsinki (Edimburgo, 2000) represento
un cambio fundamental en la historia de este documento, tras afios de debate dentro y fuera de
la Asociacién Médica Mundial. Esta declaracion fue adoptada en 1964 con el fin de demostrar
la capacidad autorreguladora de los médicos en el control ético de la investigacion con seres

humanos (63).
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5.1. Presentacion de Resultados

Capitulo V

Resultados y Discusion

Tabla 1. Distribucion segun sexo.

Categoria fi hi%
Masculino 30 50%
Femenino 30 50%

Total 60 100%

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

m%

Masculino

50%

Femenino
50%

Figura 1. Distribucion segln sexo.

Segun la tabla 1 y la figura 1, en relacion con el sexo, el 50 % de los adultos mayores

del centro geriatrico Canitas son mujeres y el 50 % restante son hombres, lo que indica que

ambos tienen igual probabilidad de sufrir una caida. Esta probabilidad variard segun la

capacidad fisica de cada individuo.

Tabla 2. Distribucién segun edad.

Categoria fi hi%

Entre 60y 70 afios 13 22%
Entre 71 y 80 afios 26 43%
Entre 81 y 90 afos 19 32%
Mas de 90 afios 2 3%
Total 60 100%
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Figura 2. Distribucion segln edad.

Segun latabla 2 y la figura 2, en relacion con la edad de los adultos mayores del centro
geriatrico Canitas, el 43 % tiene entre 71 y 80 afios, el 32 % entre 81 y 90 afios, y solo dos

casos superan los 90 afios.

Tabla 3. Riesgo de caidas y sus componentes.

Leve riesgo de  Moderado riesgo de

caidas caidas Alto riesgo de caidas

fi hi% fi hi% fi hi%
Riesgo de Caidas 0 0% 30 50% 30 50%
De sedestacion a bipedestacién 0 0% 15 25% 45 75%
Bipedestacion sin ayuda 0 0% 16 27% 44 73%
Sedestacion sin apoyar la espalda 0 0% 30 50% 30 50%
De bipedestacién a sedestacion 0 0% 11 18% 49 82%
Transferencias 0 0% 19 32% 41 68%
Bipedestacion sin ayuda con los ojos cerrados 0 0% 13 22% 47 78%
Permanecer de pie sin agarrarse, con los pies
juntos 0 0% 14 23% 46 7%
Llevar el brazo extendido hacia adelante en
bipedestacion 0 e 16 27% 44 &)
En bipedestacion, recoger un objeto del suelo 0 0% 14 23% 46 7%
En bipedestacion, girarse para mirar hacia
atras P ’ P 0 e 15 i) 45 )
Girar 360 grados 0 0% 11 18% 49 82%
Subir alternante los pies a un escalén 0 0% 6 10% 54 90%
Bipedestacion con los pies en tindem 0 0% 19 32% 41 68%
Bipedestacion sobre un pie 0 0% 19 32% 41 68%

El analisis de la Tabla 3 muestra que ninguno de los adultos mayores evaluados
presenta riesgo leve de caidas. Sin embargo, la mitad de la muestra (50 %) tiene riesgo
moderado y la otra mitad (50 %) riesgo alto. Esto indica que todos los participantes presentan

dificultades para mantener el equilibrio y realizar movimientos posturales sin asistencia.

Los componentes evaluados reflejan distintos aspectos del equilibrio y la movilidad.

Por ejemplo, el 75 % de los adultos mayores presenta alta dificultad para pasar de sedestacion
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(sentado) a bipedestacion (de pie), lo que implica una considerable disminuciéon de la
capacidad funcional. De manera similar, el 73 % no puede mantenerse en bipedestacion sin

ayuda, lo que evidencia la fragilidad del control postural en esta poblacion.

Otro aspecto relevante es que el 90 % de los participantes tiene dificultad para subir
escalones de manera alternada, lo que indica una importante limitacion en la fuerza y
coordinacion de miembros inferiores. Asimismo, el 82 % presenta dificultades para girar 360
grados o sentarse sin apoyar la espalda, lo que sugiere una alta probabilidad de pérdida de

estabilidad durante actividades cotidianas.

En general, los datos evidencian que la movilidad y el equilibrio en esta poblacién
estan comprometidos, lo que incrementa significativamente el riesgo de caidas y, por ende, la

necesidad de implementar estrategias de prevencion y fortalecimiento del equilibrio.

Bipedestacion sobre un pie | ’
Bipedestacion con los pies en tindem | ’
Subir alternante los pies a un escalon ’
Girar 360 grados | ¥
En bipedestacién, girarse para mirar hacia atras | ’
En bipedestacion, recoger un objeto del suelo | ’
Llevar el brazo extendido hacia adelante en bipedestacion |
Permanecer de pie sin agarrarse, con los pies juntos | ’
Bipedestacion sin ayuda con los ojos cerrados | 4
Transferencias ’
De bipedestacion a sedestacion 4
Sedestacion sin apoyar la espalda | ’
Bipedestacion sin ayuda | d
De sedestacion a bipedestacion |
Riesgo de Caidas | )
0% 10% 209% 30% 40% 50% 609% 70% 809% 90%
Alto riesgo de caidas

Moderado riesgo de caidas @ Leve riesgo de caidas

Figura 3. Riesgo de Caidas y sus componentes.

Tabla 4. Riesgo de caidas por sexo.

Categoria Masculino Femenino Total
fi hi% fi hi%
Alto riesgo de caidas 13 43% 17 57% 30
Moderado riesgo de caidas 17 57% 13 43% 30
Leve riesgo de caidas 0 0% 0 0% 0
Total 30 100% 30 100% 60
Chi cuadrado de Pearson 0,302
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Figura 4. Riesgo de caidas por sexo.

Segun la tabla 4 y figura 4, en relacion con el riesgo de caidas por sexo, el 43 % de los
adultos mayores del centro geriatrico Canitas son hombres y el 57 % mujeres que presentan
alto riesgo de caida. Mientras tanto, el 57 % de hombres y el 43 % de mujeres tienen riesgo

moderado, y ninguno presenta riesgo leve.

En el analisis del riesgo alto por sexo, se observa que el 57 % de las mujeres de este
centro geriatrico son mas propensas a caer, lo cual se relaciona con la pérdida de masa
muscular y otras alteraciones como la osteoporosis, vinculadas a procesos hormonales

comunes en mujeres.

En cuanto al riesgo moderado, el 57 % corresponde a hombres, atribuible a la baja

actividad fisica realizada por los adultos mayores de este centro.

Tabla 5. Riesgo de caidas por edad.

Entre60y 70 Entre71y80 Entre81y90 Mas de 90

Categoria anos anos anos anos Total
fi hi% fi hi% fi hi% fi hi%
Alto riesgo de caidas 7 12% 11 18% 10 17% 2 3% 30
Moderado riesgo de caidas 6 10% 15 25% 9 47% 0 0% 30
Leve riesgo de caidas 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% O
Total 13 22% 26 43% 19 100% 2 3% 60

43



25%

o
o
20%
15%
10% I
5% o |
0%

Entre60y70 Entre71y80 Entre81y90 Mas de 90

afios afios afios afios

[ Alto riesgo de caidas 12% 18% 17% 3%
Moderado riesgo de caidas 10% 25% 47% 0%
Leve riesgo de caidas 0% 0% 0% 0%

Figura 5. Riesgo de caidas por edad.

Segun la tabla 5y figura 5, en relacion con la edad de los adultos mayores del centro
geriatrico Canitas, el 18 % de los mayores entre 71 y 80 afios presenta alto riesgo de caida, el

47 % entre 81 y 90 afios tiene riesgo moderado, y ninguno presenta riesgo leve.

En la figura se observa que los adultos mayores entre 71 y 80 afios son quienes tienen
mayor riesgo de caida, probablemente porque aln realizan actividades béasicas de la vida diaria

y, ante alguna dificultad motriz, esto puede derivar en una caida.

En cuanto a los adultos mayores con riesgo leve, que corresponden al 47 % del grupo
entre 81 y 90 afios, este riesgo es bajo debido a que realizan pocas actividades y siempre

reciben asistencia del personal encargado.

Tabla 6. Actividad fisica y sus componentes.

Bajo Moderado Alto

fi hi% fi hi% fi  hi%

Actividad Fisica 48 80% 12 20% 0O 0%
Actividad fisica relacionada con el trabajo 21 35% 28 47% 11 18%
Actividad fisica relacionada con el transporte 25 42% 33 55% 2 3%

Trabajo de la casa, mantenimiento de la casay cuidado 59 98% 1 2% 0 0%
Actividades fisicas de recreacion deporte y tiempo libre 59 98% 1 2% 0 0%

El analisis de la tabla 6 revela que la mayoria de los adultos mayores (80 %) presenta
un nivel bajo de actividad fisica, mientras que el 20 % mantiene un nivel moderado. Ningun
participante alcanz6 un nivel alto, lo que evidencia una tendencia generalizada al

sedentarismo.

Respecto a las dimensiones de la actividad fisica, se observo que el 98 % realiza
actividades vinculadas al mantenimiento del hogar y cuidado personal, lo que indica que la
mayor parte del gasto energético proviene de tareas domésticas basicas. De igual forma, el
98 % reportd participar en actividades fisicas recreativas o de tiempo libre, aunque en niveles

bajos.
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Por otro lado, la actividad fisica relacionada con el trabajo presenta una distribucion
mas equilibrada: el 35% de los adultos mayores tienen un nivel bajo en esta dimension, el 47%

un nivel moderado y el 18% un nivel alto. Este dato sugiere que algunas personas contintian
desempefiando labores que requieren esfuerzo fisico.

En cuanto a la actividad fisica relacionada con el transporte, el 42 % de los adultos
mayores presenta un nivel bajo, el 55 % un nivel moderado y solo el 3 % un nivel alto. Esto

indica que, aungue la mayoria camina o se desplaza activamente en cierta medida, pocos
realizan trayectos largos a pie o en bicicleta.

En sintesis, los datos reflejan una tendencia hacia la inactividad fisica en la mayoria

de los adultos mayores evaluados, lo que puede afectar negativamente su salud y aumentar el
riesgo de caidas.

Actividades fisicas de recreacion deporte y tiempo libre

Trabajo de la casa, mantenimiento de la casa y cuidado

Actividad fisica relacionada con el transporte

e

Actividad fisica relacionada con el trabajo

e

Actividad Fisica

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Alto Moderado @ Bajo

Figura 6. Actividad fisica y sus componentes.

Tabla 7. Actividad fisica por sexo.

. Masculino Femenino
Categoria a hi% a hi% Total
Bajo 24 40% 24 40% 48
Moderado 6 10% 6 10% 12
Alto 0 0% 0 0% 0
Total 30 100% 30 100% 60
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Figura 7. Actividad fisica por sexo.

Segun la tabla 7 y figura 7, en relacion con la actividad fisica por sexo, el 40 % de los

adultos mayores de ambos sexos presenta un nivel bajo de actividad fisica, debido a que las

actividades propuestas resultaron complejas, requiriendo ayuda o guia para completarlas. Por

otro lado, el 10% restante realizo las actividades sin dificultad, aunque siempre bajo

supervision.

Tabla 8. Actividad fisica por edad.

Entre60y Entre7ly Entre8ly Masde 90

Categoria 70 afios 80 afios 90 afios anos Total
fi hi% fi hi% fi hi% fi hi%
Bajo 10 17% 20 33% 16 27% 2 3% 48
Moderado 3 5 6 10% 3 16% 0 0% 12
Alto 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0
Total 13 22% 26 43% 19 100% 2 3% 60

5% g

Entre 60y 70 Entre 71y 80 Entre 81y 90 Mas de 90 afios

afios afios afios
[ Bajo 17% 33% 27% 3%
[1Moderado 5% 10% 16% 0%
Alto 0% 0% 0% 0%

Figura 8. Actividad fisica por edad.
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Segun la tabla 8 y figura 8, en relacion con la actividad fisica por edad, el 33 % de los

adultos mayores entre 71 y 80 afios presenta un bajo riesgo de caida. Este grupo mantiene

cierta actividad, ya sea realizando actividades basicas de la vida diaria con supervision o

caminando por el centro, mostrando buena cooperacion durante las actividades. En contraste,

el 16 % de los adultos entre 81 y 90 afios tiene un riesgo moderado, debido a que a mayor edad

se asocian mas patologias. Aunque su actividad fisica es limitada, intentan mantenerse activos

siempre bajo supervision y con guia en los movimientos. Ningun participante alcanzé un nivel

alto de actividad fisica.

Tabla 9. Pruebas de normalidad.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Riesgo de Caidas 0,087 60 0,200* 0,981 60 0,462
Actividad Fisica 0,131 60 0,012 0,919 60 0,001

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Riesgo de caidas
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Frecuencia

10,00 1500 2000 25,00

Riesgo de caidas

=2082
Desv. estandar = 4,006
N=6D

30,00

Frecuencia

200,00

400,00

Actividad Fisica

Media = 44782
Desv. estandar = 267,979
N=60

600,00 800,00 1000,00

Actividad Fisica

120000 140000

Figura 9. Pruebas de normalidad.

Segun la tabla 9 y figura 9, las pruebas de normalidad muestran que, en el estadigrafo

de Kolmogérov-Smirnov, la variable de actividad fisica presenta un valor p de 0,012. Por lo

tanto, se recomienda aplicar una prueba de correlacién no paramétrica, dado que una de las

variables no sigue una distribucion normal.
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Tabla 10. Correlacion de Rho de Spearman entre Actividad Fisica y Riesgo de Caidas.

Riesgo de caidas Actividad Fisica
Coeficiente de correlacion 1,000 -0,263**

Rieg0 9 Sig. (bilateral) . 0,000

Rho de N 60 60
Spearman Actividad Coeficiente de correlacion -0,263** 1,000
Fisica Sig. (bilateral) 0,000 :

N 60 60

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

Diagrama de dispersion de Riesgo de caidas por Actividad Fisica

30,00

2500

20,00

Riesgo de caidas

1500

1000
oo 200,00 400,00 600,00 800,00 1000,00

Actividad Fisica

Figura 10. Correlaciéon de Rho de Spearman entre Actividad Fisica y Riesgo de Caidas.

Segln la tabla 10 y figura 10, la prueba de correlacion de Rho de Spearman entre las
variables riesgo de caidas y actividad fisica mostré un coeficiente de correlacion Rho = —
0,263*, con un nivel de significancia muy alto, dado que el valor p es menor a 0,01. Esto indica

gue una persona con mayor nivel de actividad fisica presenta un menor riesgo de caidas.
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Tabla 11. Correlacion de Pearson entre riesgo de caidas las dimensiones de actividad fisica.

Riesgo  Actividad fisica  Actividades fisicas  Trabajo de la casa, Actividades fisicas de Tiempo

Variables de relacionada con  relacionadas con el mantenimiento de la recreacion deportey  dedicado a
caidas el trabajo transporte casa y cuidado tiempo libre estar sentado
. Coeficiente de ) i s ) i - )
Rho de Riesgo correlacion 1,000 0,125 0,341 0,221 0,209 0.079
Spearman caidas Sig. (bilateral) 0.342 0,008 0,090 0,011 0,547
N 60 60 60 60 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Segun la tabla 11 y figura 11 de la prueba de correlacion de Rho de Spearman entre las variables Riesgo de caidas y las dimensiones de actividad fisica

se muestra que:

e Existe una relacién negativa no significativa entre el riesgo de caidas y las actividades fisicas relacionadas con el trabajo, con un coeficiente Rho
=-0,125.

e Existe una relacion negativa altamente significativa entre el riesgo de caidas y las actividades relacionadas con el transporte, con un coeficiente
Rho = -0,341**,

e Existe una relacion negativa no significativa entre el riesgo de caidas y las actividades fisicas relacionadas con el trabajo del hogar, con un
coeficiente Rho = -0,221.

e Existe una relacion negativa significativa entre el riesgo de caidas y las actividades fisicas relacionadas con el deporte y la recreacion, con un
coeficiente Rho = -0,209*.
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e Existe una relacidon negativa no significativa entre el riesgo de caidas y las actividades fisicas relacionadas con el tiempo sentado, con un
coeficiente Rho =-0,079.
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5.2. Discusiéon de Resultados

La investigacion realizada en el Centro Geriatrico Canitas arrojo resultados
significativos al analizar la relacion entre actividad fisica y riesgo de caidas en adultos
mayores. La correlacion inversa significativa (Rho = —-0,263*) entre ambas variables confirma
la hipétesis inicial y proporciona una base sélida para comprender como la participacion en
actividades fisicas puede contribuir a prevenir caidas en esta poblacion. Pérez (64), en su
estudio en el hogar de ancianos San Vicente de Paul de Huancayo, encontré una correlacion
moderada entre riesgo de caidas y actividad fisica, corroborando que esta influye en dicho
riesgo. Esto coincide con lo planteado por la Organizacion Mundial de la Salud—ONU (65),
gue sostiene que niveles 6ptimos de actividad fisica mejoran la prevencion de caidas y aportan

beneficios relacionados con la salud cardiovascular, diabetes y cancer.

En relacion con el riesgo de caidas en adultos mayores del centro Canitas, el 50 %
presenta alto riesgo y el 50 % restante riesgo moderado, evidenciando una probabilidad
considerable de sufrir caidas y afectar negativamente su calidad de vida. Estos hallazgos
concuerdan con Delgado (66), quien, mediante el instrumento de Tinetti, evaluo el riesgo en
116 pacientes de un centro geriatrico y reporté un 51,72 % con alta propension a caidas en una

muestra similar de 100 personas.

El nivel de actividad fisica en adultos mayores del centro Canitas es bajo, con un 80 %
que no participa en las actividades propuestas debido a patologias o problemas animicos, y un
20 % que realiza actividad moderada relacionada con actividades bésicas diarias o durante las
visitas. No se registr6 actividad fisica alta. Por su parte, Peralta (67) refiere que adultos
mayores de la Microrred José Leonardo Ortiz, participantes en un programa para adultos
mayores, presentan niveles altos y medios de actividad fisica en un 56,7% y 34,8 %,

respectivamente, sin presencia de nivel bajo, situacion que difiere de la presente muestra.

La prueba de correlacion Rho de Spearman revel6 relaciones negativas no
significativas entre el riesgo de caidas y algunas dimensiones de la actividad fisica. Sin
embargo, a nivel general, un mayor nivel de actividad fisica se asocia significativamente con
menor riesgo de caidas. A menudo, la fuerza de esta asociacion se subestima, ya que ciertos
estudios excluyen sujetos con deterioro cognitivo grave o con dificultades para entender
instrucciones simples. Factores biolégicos de riesgo como sexo, edad y raza estan relacionados
con alteraciones fisiol6gicas comunes en adultos mayores, tales como disminucion de fuerza,
capacidades cognitivas, enfermedades crdnicas y degeneracién articular (68). Por tanto, el
riesgo de caidas y la actividad fisica involucran aspectos funcionales, de salud, ambientales y

comportamentales.
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Respecto a actividad fisica y edad, se identifico que el 18 % de adultos entre 71 y 80
afios en el centro Canitas presentan alto riesgo de caidas debido a actividades cotidianas,
mientras que el 47 % entre 81 y 90 afios tiene riesgo moderado, asociado a movilidad limitada

y asistencia constante de cuidadores.

En cuanto a actividad fisica y sexo, el 40 % de adultos mayores de ambos sexos
presenta niveles bajos debido a la dificultad de las actividades que requieren asistencia o guia,
mientras que el 10 % restante realiza las actividades sin dificultad, pero bajo supervision. Esto
evidencia una disparidad en los niveles de actividad fisica entre sexos. Peralta y Zevallos (69)
indican que mas del 50 % de personas entrevistadas realizan actividades de limpieza, cocinay
compra, siendo las mujeres las mas activas, situacion contraria a la presente investigacion. Por
otro lado, un estudio en el Hospital Regional de Loreto encontr6 que las mujeres presentan

mayor riesgo de caidas que los hombres, y que la frecuencia aumenta con la edad (70).

Con relacion al riesgo de caida y edad, el 18 % de adultos entre 71 y 80 afios del centro
Canitas tiene alto riesgo debido a dificultades motoras durante actividades cotidianas; el 47 %
restante, entre 81 y 90 afios, presenta riesgo leve, asociado a limitacion en actividades y

asistencia continua.

Finalmente, segn sexo, el 57 % de hombres y el 43 % de mujeres presentan riesgo
moderado de caida, sin casos de riesgo bajo; mientras que el 43 % de hombres y el 57 % de
mujeres tienen riesgo alto. La mayor susceptibilidad de las mujeres se atribuye a menor masa
muscular y osteoporosis inducida hormonalmente, mientras que el riesgo moderado en

hombres se relaciona con bajos niveles de actividad fisica.
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Conclusiones

Se identifico una relacién inversa entre el riesgo de caidas y la actividad fisica, con un
coeficiente de correlacion Rho =-0,263 y un nivel de significancia p<0,01. Por tanto, se
acepta la hipdtesis que sostiene que un mayor nivel de actividad fisica reduce la
probabilidad de caidas en adultos mayores del Centro Geriatrico Canitas — Yanahuara,

Arequipa, 2023. Es decir, a mayor actividad fisica, menor riesgo de caida.

E1 50 % de los adultos mayores presenta un alto riesgo de caidas y el otro 50 %, un riesgo
moderado. Esta informacién es relevante para que el personal del Centro Geriatrico
Canitas implemente estrategias preventivas que reduzcan los accidentes y sus

consecuencias sobre la calidad de vida.

El 80 % de los adultos mayores del Centro Geriatrico Canitas tiene un bajo nivel de
actividad fisica y el 20 %, un nivel moderado. Esta situacion se debe, en algunos casos, a
patologias asociadas o a falta de animo. Solo una parte realiza actividad fisica moderada,
ya sea por las tareas basicas cotidianas o por actividades propuestas durante las visitas.

Respecto a la correlacion entre el riesgo de caidas y las dimensiones de la actividad fisica,
se identificd una relacidn negativa no significativa entre el riesgo de caidas y la actividad
fisica relacionada con el trabajo (Rho =-0,125). Se hall6 una relacion negativa altamente
significativa con las actividades de transporte (Rho=-0,341**). Asimismo, se
observaron relaciones negativas no significativas con las actividades domésticas (Rho =—
0,221), el deporte y la recreacion (Rho =-0,209%), y el tiempo sentado (Rho =-0,079).

El 43 % de los adultos mayores del Centro Geriatrico Canitas son hombres y el 57 %,
mujeres; ambos grupos presentan un alto riesgo de caidas. Asimismo, el 57 % de los
hombres y el 43 % de las mujeres presentan riesgo moderado, sin casos de riesgo leve. Al
analizar el riesgo por sexo, el 57 % de las mujeres son mas susceptibles a caidas, atribuible
a la pérdida de masa muscular y a la osteoporosis inducida por factores hormonales. Por
su parte, el 57 % de los hombres se encuentra en riesgo moderado, relacionado con la baja
actividad fisica. Respecto a la edad, el 18 % de los adultos mayores de 71 a 80 afios
presenta alto riesgo de caida, mientras que el 47 % de los de 81 a 90 afios muestra riesgo
moderado, y ninguno, riesgo leve. Los primeros son mas propensos a caidas debido a que
realizan actividades bésicas de la vida diaria, las cuales, ante limitaciones motoras,
incrementan el riesgo. En cambio, los adultos mayores de 81 a 90 afios, que representan
el 47 %, tienen riesgo leve, posiblemente porque realizan menos actividades y reciben

asistencia constante.
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En cuanto a la actividad fisica segln el sexo, el 40 % de los adultos mayores de ambos
sexos presenta un nivel bajo, debido a que las actividades resultan complicadas y
requieren asistencia. El 10 % restante las realiza sin dificultad, aunque siempre bajo
supervision. Respecto a la edad, el 33 % de los adultos mayores entre 71 y 80 afios
muestra un nivel bajo de actividad fisica, aunque se mantienen activos mediante tareas
cotidianas o caminatas dentro del centro, con participacion satisfactoria. En cambio, el
16 % de los adultos entre 81 y 90 afios presenta riesgo moderado, debido a patologias
asociadas con la edad que limitan su movilidad. No obstante, participan con ayuda y

supervision. Ninguno en este grupo alcanza un nivel alto de actividad fisica.
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Recomendaciones

Para los profesionales de la salud y terapeutas fisicos. Los profesionales de la salud y
terapeutas fisicos deben implementar programas de ejercicio fisico adaptados a las
capacidades de los adultos mayores, que incluyan ejercicios de equilibrio y fuerza al
menos tres veces por semana durante 40 minutos, con el objetivo de reducir el riesgo de
caidas y mejorar la movilidad. Ademas, es fundamental capacitar a cuidadores y
familiares sobre la importancia de la actividad fisica y como motivar a los adultos

mayores a participar de manera segura.

Para los administradores del centro geriatrico. Los administradores deben promover
un entorno seguro y accesible que fomente la actividad fisica, mediante la habilitacion de
espacios destinados a ejercicios y actividades recreativas, la eliminacién de obstaculos y
la mejora de la iluminacion. Asimismo, resulta esencial organizar talleres y charlas sobre
prevencion de caidas y beneficios de la actividad fisica, dirigidos tanto a residentes como

a sus familias.

Para los adultos mayores. Debe fomentarse la participacion de los adultos mayores en
actividades grupales, como caminatas o clases de baile, que favorezcan tanto la salud
fisica como la socializacion y el bienestar emocional. Establecer metas personales
alcanzables y celebrar cada logro, por pequefio que sea, contribuye a aumentar la
motivacion y fortalecer la confianza en sus propias capacidades.

Para las familias de los adultos mayores. Las familias deben involucrarse activamente
en la rutina de ejercicios de los adultos mayores, acompafiandolos en caminatas o
participando en actividades fisicas conjuntas para promover un estilo de vida activo y
saludable. Brindar apoyo emocional y motivacional resulta clave para ayudarles a superar

el temor a las caidas y reconocer los beneficios de mantenerse activos.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Operacionalizacién

Variables Definicion Conceptual | Definicion Operacional Dimensiones . Escala de | Tipo de
Indicadores ey .
Medicion Variable
Actividad Gasto energético a través Se m'de. a traves, de un Desplazamiento, .
o . cuestionario que evalla el nivel o . Escala Likert . I
Fisica del movimiento corporal A . Actividades de tiempo . Ordinal Cuantitativo
. . de actividad fisica en adultos | ;. L (bajo, moderado,
realizado por el sistema . libre, Actividades
mayores, con 15 items en tres Y alto)
muscular . . domésticas
dimensiones
Probabilidad de sufrir | Evaluado mediante pruebas de .
. P . e ; . . Escala de riesgo
Riesgo de | una caida, influenciada | equilibrio y cuestionarios que | Equilibrio, Fuerza, . _—
" o . . R (alto, moderado, | Ordinal Cuantitativo
Caidas por factores fisicos y | determinan el riesgo en adultos | Condicion fisica leve)
ambientales mayores
Es el tiempo que vivio el
Edad individuo expresado en | No aplica No aplica 65 a més afios Numérico Cuantitativo

anos.




Anexo 2. Operacionalizacion de Variables

. s Definicion . . Escala de Tipo de
Variables Definicion Conceptual Operacional Dimensiones Medicion .
Vidarte et al (14) menciona Actividad fisica relacionada con el trabajo.
que es el gasto energetico a Actividad fisica relacionada con transporte.
través del movimiento La variable de Trabajo de la casa, mantenimiento de la casa,
corporal realizado por el Actividad fisica sera y cuidado de la familia.
sistema muscular; ademas, | medida a traves del Actividades fisicas de recreacion, deporte y
es una seria de acciones cuestionario IPAQ en su | tiempo libre.
desde que inicia el dia de version larga
una persona y la culmina, estableciendo la
Actividad al descansar, entonces, se frecuencia de los Minutos,
Fisica (V. puede considerar cualquier | movimientos referidos Horas, Dias | Ordinal
Independiente) | modalidad, como el en las dimensiones y los a la semana
desplazamiento, ejercicios | items del instrumento
fisicos, entre otras. tomando en Tiempo dedicado a estar sentado.
Asimismo, se considera consideracion el tipo de
una habilidad capaz de ejercicio y la cantidad
prevenir el riesgo por de tiempo que se
enfermedades cronicas y gjecuta.
generar cambios positivos
en el individuo.
Fernéndez (30) define el La variable de Riesgo | Sedestacion a bipedestacion.
riesgo de caidas como la de Caidas sera medida a | Bipedestacion sin ayuda.
probabilidad de sufrir una | través de la escala de Sedestacion sin apoyar la espalda, pero con
caida en el futuro debido a | balance de Berg que fue | los pies sobre el suelo o sobre un taburete o
Riesgo de factores de poco control o disefiada para _qplicarse escal_c’)n. _ _ De acuerdo
Caidas (V. consecuentes,- que pueden en una poblacion de De blpedestgmon a sedestacion. al It.em de O Ordinal
Dependiente) afect_a_r el equilibrioy la adultqs_mayo_res donde | Transferencias. (BaJo_ al 4
movilidad de una persona; se califican ciertos Bipedestacion sin ayuda con 0jos cerrados. Funcional)

ademas, estos factores
pueden ser objetos que
obstruyan, limiten la
iluminacion o suelos

movimientos que debe
realizar el sujeto de
estudio para evaluar si
tiene un nivel bajo o

Permanecer de pie sin agarrarse con los pies
juntos.

Llevar el brazo extendido mayores. Hacia
delante en bipedestacion.




Variables

Definicion Conceptual

Definicion
Operacional

Dimensiones

Escala de
Medicién

Tipo de
variable

estropeados que impidan el
movimiento fisico normal.

funcional enfocado en la
movilidad.

En bipedestacion, recoger un objeto del suelo.

En bipedestacion, girarse para mirar atras.

Girar 360 grados.

Subir alternante los pies a un escalébn o
taburete en bipedestacion sin agarrarse.

Bipedestacion con los pies en Tandem

Bipedestacion sobre un pie.




Anexo 3. Documento de aprobacion por el comité de ética

= Universidad
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Anexo 4. Consentimiento Informado

El propésito de esta ficha de consentimiento es informar al participante sobre este estudio con
una clara explicacion sobre ello, asi como de su rol como participante.

La presente investigacion es conducida por Bach: Calatayud Cazorla, Katherine Eunice, Bach.
Mogrovejo Figueroa, Lisbeth Nohelia, de la Universidad Continental.

El objetivo de este estudio Determinar la relacion entre la actividad fisica y el riesgo de caidas
en adultos mayores del Centro Geridtrico CANITAS - Yanahuara, Arequipa 2023

Si usted. accede a participar en este estudio debera responder un cuestionario y realizar un test,
esto tomara aproximadamente 20 min.

Es necesario que sepa que este estudio no representa ningtn riesgo para Ud., ademas que no
tiene ningln costo econdmico, no se realizarén registros audiovisuales, grabaciones o
fotografias.La participacion en este estudio es estriclamente voluntaria la informacion
recolectada sera confidencial y no se usaré ningln propésito fuera del estudio, si tiene alguna
duda sobre este proyecto puede hacer preguntas en cualquier momento de su participacion.
Igualmente puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin ser perjudicado en ninguna
forma. De tener preguntas sobre su participacién puede comunicarse al correo:
katicita8212@gmail.com; nohemf9@gmail.com. '

Desde ya agradecemos su participacion en este proyecto.

Yo...@.u.é. QA00.... Yusrd, .. aceplo dar mi consentimiento de participar en la
investigacion.
Edad .83 Sexo:..‘.‘.%‘:!ﬁ(? ... fecha:... ..l.l..d?... S"lffmé'f

|a informacion recibida fue totalmente precisa, entendible logrando percibir y decidir en participar
en dicho estudio, asi como también poder decidir refirarme en cualquier momento.

Arequipa. ... de. Sekiembry. del 2023
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Escala de Equilibrio de Berg

Nombre: Fecha de la prueba:

1. En sedestacion, levantarse.

Instrucciones: «Por favor, pongase de pie. No use las manos para apoyarse.»
Graduacién: Por favor, sefiale la categoria menor que mas se ajuste.

() O Necesita ayuda moderada a méxima para levantarse,

60 1 Necesita ayuda minima para levantarse o estabilizarse,

() 2 Capaz de levantarse usando las manos tras varios intentos,

() 3 Capaz de levantarse con independencia usando las manos.

() 4 Capaz de levantarse sin usar las manos y de estabilizarse sin ayuda.

2. Bipedestacion sin apoyo.

Instrucciones: «Por favor, permanezca de pie 2 minutos sin cogerse a nada.» Graduacién: Por
favor, seiale la categoria menor que mas se ajuste.

() O Incapaz de permanecer de pie 30 segundos sin ayuda.

&0 1 Necesita varios intentos para mantenerse 30 segundos sin apoyarse. ( ) 2 Capaz de
mantenerse 30 segundos sin apoyarse.

() 3 Capaz de mantenerse de pie 2 minutos con supervision.
() 4 Capaz de mantenerse de pie con seguridad durante 2 minutos.

Si la persona puede estar de pie 2 minutos con seguridad, anota todos los puntos por sentarse )
sin apoyo Citem 3). Pase al item 4.

3. Sentarse sin apoyar la espalda con los pies en el suelo o en un escabel.
Instrucciones: «Siéntese con los brazos cruzados sobre el pecho durante 2 minutos».
Graduacion: Por favor, sefiale la categoria menor que mas se ajuste.

() O Incapaz de sentarse sin apoyo durante IO segundos.

() 1 Capaz de sentarse 10 segundos.

&0 2 Capaz de sentarse 30 segundos.

() 3 Capaz de sentarse 2 minutos con supervision.

() 4 Capaz de sentarse con seguridad durante 2 minutos.
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Anexo 5. Permiso Institucional

Solicito: Autorizacion y permiso
para poder ingresar al

centro geriatrico “Canitas”-
YANAHUARA

SENORA: EVA MARGOT BERRIOS AGUILAR; DIRECTORA DEL CENTRO
GERIATRICO “Canitas”.

PRESENTE:
De mi mayor consideracion

Por medio del presente documento yo, KATHERINE EUNICE CALATAYUD
CAZORLA, con DNI N ° 41310912; Y YO LISBETH NOHELIA MOGROVEJO
FIGUEROA , con DNI N ° 70866640 , como bachilleres en Tecnologia Médica de la
especialidad de terapia fisica de la universidad continental nos dirigimos a Ud. . para solicitar:
Autorizacion y permiso para poder ingresar al centro geriatrico “Canitas” con la finalidad de
poder evaluar a los pacientes de dicho centro y poder recolectar informacion necesaria para
nuestro proyecto de investigacion para optar con nuestro titulo profesional.

POR LO EXPUESTO

Ruego a usted acceder a mi solicitud

yud Cazorla

DNI'N ° 41310912
Lisbeth Mogrovejo Figueroa

DNI N ° 70866640

Arequipa 3 de mayo del 2023
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Anexo 6. Instrumentos de Recoleccion de Datos

4. En bipedestacion, sentarse.

Instrucciones: «Por favor, siéntese».

Graduacién: Por favor. sefiale la categoria menor que mas se ajuste.

() O Necesita ayuda para sentarse.

() 1 Se sienta sin ayuda pero el descenso es incontrolado.

() 2 Usa el dorso de las piernas contra la silla para controlar el descenso.
() 3 Controla el descenso usando las manos.

() 4 Se sienta con seguridad y un uso minimo de las manos.

5. Transferencias.

Instrucciones: «Por favor, pase de una a otra silla y vuelta a la primera.» (La persona pasa a
una silla con brazos y luego a otra sin ellos.) Las sillas se disponen para pivotar en la
transferencia.

Graduacion: Por favor, sefiale la categoria menor que mas se ajuste.

() O Necesita dos personas para ayudar o supervisar.

90 1 Necesita una persona para ayudar.

() 2 Capaz de practicar la transferencia con claves verbales y/o supervision.

() 3 Capaz de practicar la transferencia con seguridad usando las manos,

() 4 Capaz de practicar la transferencia con seguridad usando minimamente las manos.
6. Bipedestacion sin apoyo y con los ojos cerrados.

Instrucciones: «Cierre los 0jos y permanezca de pie parado durante IO segundos».
Graduacion: Por favor. sefiale la categoria menor que mas se ajuste.

() O Necesita ayuda para no caerse.

() I Incapaz de cerrar los ojos 3 segundos pero se mantiene estable.

() 2 Capaz de permanecer de pie 3 segundos.

() 3 Capaz de permanecer de pie IO segundos con supervision.

() 4 Capaz de permanecer de pie IO segundos con seguridad.

7. Bipedestacién sin apoyo con los pies juntos.

Instrucciones: «Junte los pies y permanezca de pie sin apoyarse en nada».

Graduacién: Por favor, sefiale la categoria menor que més se ajuste.
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Graduacion: Por favor, sefiale la categoria menor que mas se ajuste.
() O Necesita ayuda para no caerse.

(0 1 Necesita supewision en los giros.

() 2 Gira s6lo de lado, pero mantiene el equilibrio.

() 3 Mira solo hacia atras por un lado; el otro lado muestra un desplazamiento menor del
peso.

() 4 Mira hacia atrés por ambos lados y practica un buen desplazamiento del peso.

11.  Giro de 360°.

Instrucciones: «Dé una vuelta completa en circulo. Haga una pausa, y luego trace el circulo
de vuelta en la otra direcciony.

Graduaci(')p: Por favor. sefiale la categoria menor que més se ajuste. () O Necesita ayuda
mientras gira.

() 1 Necesita estrecha supervision u érdenes verbales.

(0 2 Capaz de girar 3602 con seguridad pero con lentitud.

() 3 Capaz de girar 3609 con seguridad sélo por un lado en menos de 4 segundos.

() 4 Capaz de girar 3602 con seguridad en menos de 4 segundos por ambos lados.

12.  Subir alternativamente un pie sobre un escalén o escabel en bipedestacién sin
apoyo.

Instrucciones: «Coloque primero un pie y luego el otro sobre un escalon (escabel). Continiie
hasta haber subido ambos pies cuatro veces». (Recomendamos el uso de un escalén de 15

cm.)

Graduacién: Por favor, sefiale la categoria menor que mds se ajuste.

() O Necesita ayuda para no caer/incapaz de intentarlo.

() 1 Capaz de completar menos de dos pasos; necesita ayuda minima,

() 2 Capaz de completar cuatro pasos sin ayuda pero con supervision.

() 3 Capaz de estar de pie sin ayuda y completar los ocho pasos en més de 20 segundos.

() 4 Capaz de estar de pie sin ayuda y con seguridad, y completar los ochos pasos en menos
de 20 segundos.

13.  Bipedestacion sin apoyo con un pie adelantado.

Instrucciones: «Ponga un pie justo delante del otro. Si le parece que no puede ponerlo justo
delante, trate de avanzar lo suficiente el pie para que el talon quede por delante de los dedos
del pie atrasado». (Haga una demostracion.)

Graduacion: Por favor, sefiale la categoria menor que més se ajuste.

() O Pierde el equilibrio mientras da el paso o estd de pie.
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&) 1 Necesita ayuda para dar el paso, pero aguanta 15 segundos.

() 2 Capaz de dar un pasito sin ayuda y aguantar 30 segundos.

() 3 Capaz de poner un pie delante del otro sin ayuda y aguantar 30 segundos.
() 4 Capaz de colocar los pies en tindem sin ayuda y aguantar 30 segundos.
14. Monopedestacion.

Instrucciones: «Permanezca de pie sobre una sola piemna todo lo que pueda sin apoyarse en
naday.

Graduacion: Por favor. sefiale la categoria menor que més se ajuste.
() O Incapaz de intentarlo o necesita ayuda para no caerse.

() I Intenta levantar la pierna; es incapaz de aguantar 3 segundos, pero se mantiene de pie sin
ayuda.

&) 2 Capaz de levantar la pierna sin ayuda y aguantar 3 segundos.
() 3 Capaz de levantar la pierna sin ayuda y aguantar 5 a IO segundos,

() 4 Capaz de levantar la piera sin ayuda y aguantar mas de IO segundos.
Puntuacién total 156

41-56: riesgo bajo

21-40: riesgo intermedio

0-20: riesgo maximo

Nota. Practicar s6lo 6 items de los 14 , en la version modificada de la escala. La puntuacién
maxima de la version modificada es 36 puntos.

De FallProof de Debro J. Rose, 2003, Champaign, IL: Human Kinetics. Reproducido de
Berg, 1992.
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CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Constituye una herramienta para evaluar la actividad fisica en adultos (entre 15 y 69 afios) de
diferentes paises y distintas clases socioculturales. Fue disefiado por el Group for Consensus
of Physical Activity Measurements (Grupo para el Consenso en la Medicion de la Actividad
Fisica) bajo la direccién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con representantes de
25 paises, en Ginebra.

El IPAQ se basa en la actividad fisica realizada en los ltimos 7 dias y comprende 4
elementos:

1) Actividad fisica en tiempo de ocio.
2)  Actividades domésticas y de jardineria.
3)  actividad fisica relativa al trabajo.

4)  Actividad fisica relativa al transporte.
Existen dos versiones:

. Version corta (9 items) Pregunta sobre actividades de intensidad baja, moderada y
alta. La puntuacién suma la duracion y la frecuencia (minutos y dias).

. Version larga (31 items) Pregunta con més detalle sobre actividades especificas
dentro de cuatro elementos principales. También puntiia sumando duracién (minutos) y
frecuencia (dias) de cada una de las actividades.




APARTADO 1. ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADA CON SU TRABAJO

La primera parte se refiere a su trabajo. Se tiene en cuenta el trabajo remunerado, el trabajo
en una granja, el trabajo como voluntario, el asistir a clases, y cualquier otro trabajo no
remunerado que realice fuera de casa. No tenga en cuenta el trabajo no remunerado que
pueda hacer en casa, por ¢jemplo, la limpieza de la casa, el cuidado del jardin o el huerto, el
mantenimiento de la casa o el cuidado de su familia. Estas actividades se valoran en el
apartado 3.

1a. jActualmente, tiene un empleo o realiza algin trabajo no remunerado fuera de casa?

si[_]

NO [X] (vaya al APARTADO 2: TRANSPORTE)

Las siguientes preguntas se refieren a toda la actividad fisica que ha realizado en los
altimos 7 dias (desde el.. 23 Septemhmasta dlﬁ?ﬁ‘l'”"l?’s) en su trabajo remunerado o
|no remunerado. No fenga en cuenta los trayectos de ida y vuelta al trabajo.

1b. En los tltimos 7 dias, jcuantos dias ha realizado actividad fisica vigorosa como
levantar pesos pesados, cavar, trabajo intenso en la construccion, o subir escaleras
formando parte de su trabajo? Piense solo en aquella actividad fisica que duré como
minimo 10 minutos.

[ ] Diasalasemana = 1c. En total, jcudnto tiempo suele estar
haciendo actividad fisica vigorosa como
O bien parte de su trabajo en uno de estos dias?

I.Zl Ningin dia a la semana
En este caso vaya a la pregunta 1d. @Horasl:' Minutos

1d. De nuevo, piense solo en aquella actividad fisica que dur6 como minimo 10 minutos.
En los tltimos 7 dias, ;cuantos dias ha realizado actividad fisica moderada como
transportar pesos ligeros o realizar trabajos de pie con movimientos moderados de los

brazos formando parte de su trabajo? Por favor, no tenga en cuenta el caminar.
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| l Dias a lasemana = le. En total, jcuénto tiempo suele estar
haciendo actividad fisica moderada

O bien como parte de su trabajo en uno de estos
|:| dias?
Ningun dia a la semana
En este caso vaya a la pregunta E] Horas D Minutos
1f.

1f. En los tltimos 7 dias, ¢cuantos dias ha caminado al menos 10 minutos formando parte
de su trabajo? Por favor no tenga en cuenta lo que camina para ir o volver del trabajo.

D Dias a la semana
O bien

1g. En total, jcuanto tiempo suele
caminar como parte de su trabajo en uno
de estos dias?

D Horas I:l Minutos

D Ningin dia a la semana

En este caso vaya al APARTADO 2
TRANSPORTE




APARTADO 2. ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADA CON EL MEDIO DE
TRANSPORTE.

Estas preguntas se refieren a como se desplaza de un lugar a otro, incluyendo cémo va al trabajo,
de compras, al cine, etc.

2a. En los dltimos 7 dias, jcudntos dias ha viajado en un vehiculo de motor como el tren, autobus,
coche o tranvia?

Dias a la semana = 2b. En total, ;cudnto tiempo suele estar
viajando en coche, autobiis, tren u otro
O bien vehiculo a motor en uno de estos dias?

D Horas |:| Minutos.

[] Ningin dia a la semana.
En este caso vaya a la pregunta 2¢

Ahora piense s6lo en los trayectos que pueda haber hecho en bicicleta o andando para ir o volver
del trabajo, para hacer pequeiios trayectos o para ir de un sitio a otro.

2¢. En los tltimos 7 dias, jcuéntos dias ha ido en bicicleta como minimo 10 minutos para ir de un sitio
aotro?

I:l Dias a la semana = 2d. En total, jcuénto tiempo suele ir en bicicleta
para ir de un sitio a otro en uno de estos dias?

I:] Horas|:| Minutos

O bien
Ningin dia a la semana.

En este caso vaya a la pregunta 2e

2e. En los dltimos 7 dias, jcuantos dias ha caminado como minimo 10 minutos para ir de un

sitio a otro?

Dias a la semana =

2f. En total, jcuanto tiempo suele caminar

e para ir de un sitio a otro en uno de estos
dias?
[:] Ningiin dia a la semana.
En este caso vaya al APARTADO 3: ol Horas[_] Minutos
TRABAJOS DE LA CASA,
MANTENIMIENTO DELA CASA'Y

CUIDADO DE LA FAMILIA.




APARTADO 3. TRABAJOS DE LA CASA, MANTENIMIENTO DE LA CASA Y CUIDADO DE
LA FAMILIA.

Estas preguntas se refieren a alguna de las actividades fisicas que pueda haber realizado en los
tiltimos 7 dias (desde el hasta el ) en casa o alrededor de casa,
como por ejemplo, el trabajo de la casa, cuidar el jardin o el huerto, trabajos de mantenimiento y el
cuidado de la familia.

3a. Piense sélo en la actividad fisica que haya realizado durante al menos 10 minutos. En los
ultimos 7 dias, {cuéantos dias ha realizado actividad fisica vigorosa como levantar pesos
pesados, realizar trabajos pesados de bricolaje, cortar troncos, apartar la nieve o cavar en el
jardin o en el huerto?

|:I Dias a la semana = 3b. En total, jcuénto tiempo estuvo haciendo
actividad fisica vigorosa en €l jardin o huerto en
O bien uno de estos dias?

Ningin dia a la semana. I_—_I HorasD Minutos

En este caso vaya a la pregunta 3c.

3c. De nuevo, piense sélo en aquella actividad fisica que duré como minimo 10 minutos. En
los tiltimos 7 dias, jcudntos dias ha realizado actividad fisica moderada como lavar el coche,
transportar pesos ligeros, barrer, limpiar ventanas, o recoger hojas con el rastrillo en el jardin
0 huerto?

D Dias a la semana = 3d. En total, jcuénto tiempo estuvo haciendo
actividad fisica moderada en el jardin o huerto
O bien en uno de estos dias?

lZ] Ningiin dia a la semana. D HorasD Minutos

En este caso vaya a la pregunta 3e.

3e. Una vez més, piense s6lo en aquella actividad fisica que dur6 como minimo 10 minutos.
En los ltimos 7 dias, jcuéntos dias ha realizado actividad fisica moderada como jugar con
los nifios, pequefios trabajos de bricolaje, transportar pesos ligeros, limpiar ventanas, fregar

el suelo o barrer en su casa?. 3f. En total, jcuanto tiempo estuvo haciendo
actividad fisica moderada en casa en uno de
estos dias?

II] Dias a la semana =
]

HorasD Minutos
O bien

D Ningiin dia a la semana. En este caso
vaya al APARTADO 4: ACTIVIDAD FiSICA
RECREACIONAL, DE TIEMPO LIBRE O
DEPORTE.




APARTADO 4. ACTIVIDAD FiSICA RECREACIONAL, DE TIEMPO LIBRE O
DEPORTE.

Este apartado se refiere a la actividad fisica que ha realizado los tltimos 7 dias (desde
el hasta el ) como recreacion, deporte, ejercicio o placer.
Por favor, NO incluya las actividades que ya ha mencionado anteriormente.

4a. Sin contar el caminar que ya ha mencionado anteriormente, en los tiltimos 7 dias,
;cuéntos dias ha caminado al menos 10 minutos en su tiempo libre?

Dias a la semana = 4b. En total, jcuanto tiempo ha caminado en su tiempo libre en uno
de estos dias?

O bien
Horas Minutos

D Ningun dia a la semana.

En este caso vaya a la pregunta 4c.

4c. Piense solo en la actividad fisica que haya realizado durante al menos 10 minutos. En
los ultimos 7 dias, ;cuéntos dias ha realizado actividad fisica vigorosa como aerdbic, correr,
bicicleta a ritmo rapido o natacién a ritmo rapido, esqui de montaiia en su tiempo libre?

E] Dias alasemana = 4d. En total, jcuénto tiempo estuvo haciendo
actividad fisica vigorosa en su tiempo libre en
O bien uno de estos dias?

[__Z] Ningin dia a la semana. I:j MorasD Minutos

En este caso vaya a la pregunta de.

4e. De nuevo, piense sélo en la actividad fisica que haya realizado durante al menos 10
minutos. En los tiltimos 7 dias, jcuantos dias ha realizado actividad fisica moderada como
bicicleta a ritmo regular, natacién a ritmo regular, navegar a vela, deportes de equipo,
esquiar, montafiismo, dobles de tenis en su tiempo libre?

l:l Dias a la semana = 4f. En  total, jcuanto tiempo
estuvo haciendo actividad fisica moderada en su O bien tiempo libre en uno de estos
dias?

Ningin dia a la semana. [:' HorasD Minutos

En este caso vaya al APARTADO 5: TIEMPO QUE
ESTA SENTADO.




APARTADO 5. TIEMPO QUE ESTA SENTADO.

Las dltimas preguntas se refieren al tiempo que esta sentado en el trabajo, en casa, mientras
asiste a clase, y en su tiempo libre. Se incluye el tiempo que est4 sentado en el despacho, de
visita en casa de amigos, leyendo o sentado o tumbado viendo la televisién. No cuente el
tiempo que est sentado en un vehiculo a motor ya que ya lo ha mencionado anteriormente.
De nuevo, piense sélo en la actividad fisica que haya realizado en los tiltimos 7 dias (desde
(- S — {72117 S ———— ).

Sa. En los tltimos 7 dias, jcuénto tiempo en total ha estado sentado en un dia laborable?

E Horas D Minutos

Sb. En los tltimos 7 dias, ;cuinto tiempo en total ha estado sentado en un dia del fin de
semana?

Horas |:| minutos

Aqui se acaba el cuestionario, muchas gracias por participar




Anexo 7. Ficha de validacion de instrumentos

Titulo de tesis: ACTIVIDAD FiSICA Y RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO GERIATRICO “Canitas”-YANAHUARA, AREQUIPA, 2023

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente,
pudiendo asi mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del
instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Tesista: Katherine Eunice Calatayud Cazorla

D.N.1 41310912

Tesista: Lisbeth Nohelia Mogrovejo Figueroa

D.N.I 70866640

Arequipa, 15 noviembre del 2023



Anexo 8. Rubrica para validacion de instrumentos

Escala de valoracion

Criterios Deficiente Regular Bueno Muy bueno Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
Los items miden algln
SUFICIENCIA: ) N algur .
. . Los items no son aspecto de la dimension o Se deben incrementar .
Los items de una misma . . o ; Los items son .
. AR suficientes para medir la | indicador, pero no items para evaluar . Los items son
dimensién o indicador son - oo relativamente . 5
g dimension o indicador. corresponden a la completamente la L suficientes.
suficientes para obtener su : o : S suficientes.
o dimensién total. dimensién o indicador.
medicién.
Los items miden algin
PERTINENCIA: ) N algur .
. . Los items no son aspecto de la dimension o | Se deben incrementar .
Los items de una misma . T ; Los items son .
. AR adecuados para medir la | indicador, pero no items para evaluar la . Los items son
dimension o indicador son dimensién o indicador corresponden a la dimensién o indicador relativamente suficientes 5
adecuados para obtener su OITESPON suficientes.
s dimension total. completamente.
medicion.
Los items requieren .
CLARIDAD: Items req Se requiere una . .
. modificaciones en el uso e Los items son Los items son claros,
Los items se comprenden . modificacion muy ; A
L . ... | Lositems no son claros. | de palabras por su o clarosen lo tienen seméantica y 5
facilmente, es decir, su sintaxis S especifica de algunos S - .
P significado o por el orden : sintactico. sintaxis adecuada.
y semantica son adecuadas. . items.
de las mismas.
COHERENCIA: . . . . Los items tienen una Los items estan . .
. . - Los items no tienen Los items tienen una y . Los items estan muy
Los items tienen relacion R S . relacion regular con la relacionados con .
- : - relacion ldgica con la relacion tangencial con la . A . - relacionados con la 5
I6gica con la dimension o . oo : R dimensidn o indicador la dimension o . Lo
LS L dimension o indicador. dimension o indicador. Lo S dimension o indicador.
indicador que estan midiendo. que esta midiendo. indicador.
. . Los items tiene alguna .
RELEVANCIA: Los items deben ser Los items pueden ser : g Los items son muy
. . L . o . relevancia, pero otro .
Los items son esenciales o eliminados sin que se vea | eliminados sin que se vea item puede estar Los items son relevantes y debe ser 5

importantes y deben ser
incluidos.

afectada la medicién de
la dimensién o indicador.

afectada la medicion de la
dimension o indicador.

incluyendo lo que éste
mide.

necesarios.

incluido.




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apellidos ANIBAL GUSTAVO YLLESCA RAMOS

Profesion y Grado TECNOLOGO MEDICO / MAESTRO EN GESTION DE LOS
Académico SERVICIOS DE LA SALUD

Especialidad TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

Institucion y afios de CENTRO DE TERAPIA INFANTIL ANJO GABRIEL / 22 ANOS
experiencia

Cargo que desempefia | jorr ey AREA DE REHABILITACION
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 25
Opinidn de aplicabilidad:

APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE ()

Yllesca Ramos, Anibal Gustavo
DNI: 09372868

COLEGIATURA: CTMP 11161




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apellidos ADRIANA GUISELLA VELIZ NIETO

Profesion y Grado TECNOLOGO MEDICO / MAGISTER EN EDUCACION CON
Académico MENCION EN DOCENCIA DE EDUCACION SUPERIOR
Especialidad TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

Institucion y afios de HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO
experiencia DANIEL ALCIDES CARRION / 8 ANOS

Cargo que desempefia
actualmente

FISIOTERAPEUTA

Puntaje del Instrumento Revisado: 25
Opinion de aplicabilidad:

APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE ()

Véliz Nieto, Adriana Guisella
DNI: 41345005

COLEGIATURA: CTMP 10882




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apellidos JESSICA CINTYA, LOYOLA ZEVALLOS

Profesion y Grado TECNOLOGO MEDICO / MAGISTER EN INVESTIGACION Y
Académico DOCENCIA UNIVERSITARIA

Especialidad TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

Institucion y afios de HOSPITAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL
experiencia ALCIDES CARRION / 10 ANOS

Cargo que desemperia

actualmente FISIOTERAPEUTA

Puntaje del Instrumento Revisado: 25
Opinion de aplicabilidad:

APLICABLE ( X ) APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE ()

Jessica Cinthya Loyola Zevallos
DNI: 70434167

COLEGIATURA: CTMP 8532




Anexo 9. Evidencia Fotogréafica

o? de Rep, Os

o "\

Estamos en las instalaciones del Centro Geriatrico en el portico principal



Anexo 10. Evidencia de Aplicacion de instrumentos

En esta imagen se puede observar la prueba de monopedestacion en la cual se observa la

perdida de equilibrio para permanecer quieta por unos segundos.



En esta imagen se puede observar la prueba de monopedestacion con ayuda, solo asi puede

mantener la posicion.



En esta imagen se puede observar la prueba de en bipedestacion recoger un objeto del suelo



En esta imagen se puede observar la prueba de llevar el brazo extendido hacia adelante.





