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Resumen 

El proceso de envejecimiento es acompañado por la pérdida gradual de facultades 

físicas y mentales, siendo esto un riesgo en la salubridad de las personas de tercera edad 

puesto que podrían encontrarse en riesgo de sufrir accidentes durante el desarrollo de su 

vida cotidiana. Por ello, el presente estudio se planteó el proposito de “determinar la 

relación entre la capacidad funcional y el riesgo de caída en las personas de tercera edad 

de la parroquia Cristo Salvador – 2025”. Se procederá mediante “un estudio cuantitativo, 

correlacional, básico y no experimental; la población estará compuesta por adultos 

mayores sobre los cuales se aplicarán el Índice de Barthel y la Escala de Tinetti”. Los 

hallazgos revelaron que el 47.3 % de los participantes era independiente en sus 

actividades diarias; el resto presentaba distintos grados de dependencia (23.6 % 

moderada; 10.9 % severa; 9.1 % escasa; 9.1 % total). En cuanto al riesgo de caída, el 67.3 

% se ubicó en alto, el 30.9 % en mediano y el 1.8 % en bajo. En conclusión, se encontró 

“una correlación negativa moderada y significativa (rho = –0.677; p < 0.05), indicando 

que a menor capacidad funcional corresponde mayor nivel de riesgo de caída”. 

Palabras claves: accidentes por caídas; equilibrio postural; adulto mayor  
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Realidad problemática  

La capacidad funcional, concepto usado desde 1985, busca referir a la condición 

por la que una persona está facultada para realizar actividades por sí misma, sin que esto 

sea un desgaste significativo de su energía y vitalidad. En ese sentido, una óptima 

capacidad funcional posibilita a los individuos de hacer frente a situaciones imprevistas 

que requieran de un mayor esfuerzo (1). En la actualidad, el concepto de capacidad 

funcional está en función de indicadores de salud física correspondientes a funciones 

básicas tales como la flexibilidad, la agilidad, la resistencia aeróbica, entre otros (2,3). De 

igual forma, la consideración de esta condición se vincula con la calidad del 

envejecimiento y la facultad del adulto mayor de seguir realizando sus actividades (4). 

El peligro de sufrir impactos es una de las razones más habituales de la 

“disminución de la capacidad funcional”; es decir, constituye un problema en la salud 

pública (5). Si bien este tipo de riesgos puede ocurrir a cualquier edad, se ha evidenciado 

su impacto es mayor entre personas de la tercera edad: las lesiones por fracturas múltiples 

y la aparición de hemorragias internas comprometen la vida del adulto mayor (6,7). En 

consecuencia, la posibilidad de padecer una caída involuntaria en los adultos mayores 

está relacionado a un menoscabo en el nivel de vida, siendo las condiciones psicológicas 

y facultades físicas las más afectadas y las que, por consiguiente, comprometen más el 

equilibrio de una vida saludable(8). 

A nivel internacional, la Organización Mundial de la Salud (OMS) mencionó las 

caídas son una de las principales causas de muerte, a raíz de la presencia de traumatismos 

involuntarios, así como que los más perjudicados son los adultos mayores de 60 años (5). 
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Esto debe tanto a modificaciones fisiológicas en que se presenta una pérdida significativa 

de fibras tipo II, así como un deteriorio en la fuerza de los músculos y su función (9) 

De igual forma, esta situación se ve aunada por factores externos como las 

condiciones urbanas o socioeconómicas. En ese sentido, debido a la regularidad de los 

traumatismos involuntarios, muchas veces se requiere de recibir y financiar atención 

médica. No obstante, la gravedad que suponen las lesiones causadas por caídas aumenta 

en países de bajos y medios ingresos porque la presencia de instituciones médicas 

cercanas es débil o debido al acceso a salud pública (10). 

En el Perú, se calculó que, en el año 2024, la población de adultos mayores estuvo 

conformada por el 17.1% de la población nacional (11). Asimismo, si bien en la 

actualidad no se cuentan con cifras actualizadas sobre el número de accidentes registrados 

por caídas en adultos mayores, según el MINSA, en 20, un 68% de las caídas sufridas por 

adultos mayores conllevarán a que se produzca una lesión, así como el 75% de adultos de 

tercera edad volverá a sufrir de otra caída dentro del lapso de un año o menos (12). A 

partir de estos datos, podemos proyectar que el peligro de caídas en personas de tercera 

edad es una problemática que de forma significativa a gran parte de la población y que se 

puede agravar conforme avance su edad.  

Frente a esta situación, la presente investigación busca analizar si el deterioro de 

la condición funcional en personas de edad avanzada está vinculado con el riesgo de 

caídas. Para ello, se tendrá como lugar de estudio la parroquia Cristo Salvador, ubicada 

en el distrito de Villa el Salvador, Lima Metropolitana. De esta forma se puedo evaluar 

la situación de las personas mayores que asisten a la parroquia, así como fomentar la 

mejora en los cuidados de la capacidad funcional con el objetivo de prevenir el riesgo de 
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“caídas y no comprometer el nivel de vida de las personas de edad avanzada, así como 

la” realización de sus actividades físicas cotidianas. 

En cuanto a la justificación, el estudio “sobre la relación entre la capacidad 

funcional” y los riesgos ocasiones por caídas en la comunidad compuesta por personas de 

edad avanzada se justifica en la creciente población mayor dentro del país y el impacto 

sobre el deterioro de sus funciones físicas y cognitivas. En ese sentido, si bien existen 

investigaciones previas de las se puede deducir que hay una conexión importante e 

inversamente entre estas dos condiciones en los adultos mayores, la ampliación de las 

fuentes, considerando las particularidades de la población de Lima Metropolitana nos 

permite considerar nuevas líneas de investigación sobre las mismas variables, así como 

un aporte “a la mejora del nivel de vida de la comunidad” mayor y en la elaboración de 

métodos de prevención y cuidado. En ese sentido, es necesario desarrollar investigaciones 

por las cuales se establezca un análisis real del riesgo de caídas y determinar si este se 

vincula a la aptitud funcional “de la persona de edad avanzada”. 

A fin de evaluar la aptitud funcional “de la persona de edad avanzada”, se hará 

uso del índice de Barthel. Este instrumento les permite a “los profesionales de la salud” 

ser capaces de identificar la condición de independencia del adulto mayor durante el 

desarrollo de sus actividades cotidianas. Al estar estructurado como un autorreporte, la 

precisión de la información resulta mucho más relevante puesto que se establece en razón 

de la conciencia que tiene el individuo respecto a las actividades que realiza en 

condiciones normales (13). 

Por otro lado, para la evaluación del riesgo de caídas, se procederá con la 

aplicación de la Escala de Tinetti por la cual se visualiza las capacidades de autosostén 
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durante la marcha y en posición de equilibrio. Al tratarse de un estado que el sujeto 

atraviesa de manera constante, su evaluación realizada mediante la observación directa 

de un profesional permite tener información confiable de las condiciones que atraviesan 

al sujeto estudiado (14). 

Es importante mencionar que existen diversos autores internacionales y 

nacionales que buscaron evaluar la correlación existente “entre la capacidad funcional y 

el riego de caída”, mencionados a continuación: 

En el marco internacional, la investigación de Freitas et al. (15), en Brasil del 

2020, titulada “Correlación entre la independencia funcional y el riesgo de caídas en los 

ancianos en tres instituciones de larga permanencia”, el objetivo principal fue evaluar la 

independencia funcional en correlación con el peligro de caída en “personas de tercera 

edad que se encuentran” en lugares de cuidado. Para ello, la metodología empleada fue 

de carácter transversal y observacional, así como se optó por un enfoque cuantitativo. En 

cuanto a la población, se evaluó a personas mayores de ambos sexos mediante un índice 

de Katz y otro de Tenetti. Asimismo, el instrumento de análisis fue una prueba Chi-

cuadrado. En cuanto a los resultados, mediante un coeficiente de 0.602 y un valor p menor 

a 0.0001, identificaron “una relación significativa entre las variables”. En tanto el 

instrumento mide el nivel riesgoso de caída de manera inversa (mientras mas puntaje, 

menor será el nivel riesgoso de caída), se concluye que el riesgo de caída tiene una 

relación inversa con la independencia de indole funcional de las personas de tercera edad. 

Por su parte, la investigación realizada en España por Tornero et al. (16) en el 

2020, titulada “Capacidad funcional, fragilidad y riesgo de caídas en los ancianos: 

relaciones con la autonomía en la vida diaria”, tuvo por objetivo determinar la diferencia 
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de “autonomía tanto en actividades” cotidianas como la aptitud funcional y la 

probabilidad de sufrir caídas en un equipo activo y otro sin actividad compuesto por 

individuos de la tercera edad. En cuanto a la metodología del estudio, tuvo un enfoque 

cuantitativo, así como transversal. Al respecto de la población del estudio, hubo un total 

de 139 individuos de la tercera edad entre 65 y 87 años. Los hallazgos mostraron un 

efectivo significativo entre contraste multivariante de las variables de estudio, V = 0,24, 

F (5, 137) = 8,58 y p < 0,001. Asimismo, en el estudio se identificó que la capacidad 

funcional contó con un coeficiente de 0.390 (p<0.01), en la relación con el nivel riesgoso 

de caída medido mediante un test de caminata. De tal manera, concluyeron que entre “las 

variables de estudio existe una correlación significativa y que el riesgo de caída”; además, 

no se encuentra condicionado por el sexo. 

De igual forma, Rojas (10) desde Colombia, el 2021, en su tesis titulada 

“Capacidad funcional y riesgo de caídas en pacientes adultos mayores identificados en el 

Centro de Atención del Adulto mayor – Loja”, tuvo por objetivos principales identificar 

cómo era la capacidad de indole funcional de las personas de tercera edad, así como 

determinar su riesgo de caídas. Para ello, El método utilizado se fundamentó en 

una investigación descriptivo, con un enfoque cuantitativo, así como un corte transversal 

y prospectivo. En cuando a la muestra del estudio, se evaluó a 152 pacientes del centro 

analizado durante octubre “del año 2019 y el mes de marzo del año 2020”. Como parte 

de los resultados, se identificó una capacidad funcional del 81% (n=123), así como un 

nivel moderado de dependencia “mediante el Índice de Barthel y un 79% (n=120) detalla” 

un riesgo de caída alto por medio del test de J.H Downton. De esta forma, el estudio 

concluyó que los pacientes en su mayoria presentaron niveles de dependencia en cuanto 
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a la capacidad funcional, así como la edad implica un factor de riesgo alto en cuanto a 

sufrir caídas.  

En un estudio realizado en Colombia, en el 2021 por Silva (17), titulado “Relación 

de variables sociodemográficas, clínicas y capacidad funcional con el riesgo de caídas en 

adultos mayores del municipio de Neiva – Huila, 2021”, “tuvo como objetivo principal 

determinar las relaciones entre las variables de índole sociodemográficas, como también 

clínicas y, por último, de capacidad funcional con el riesgo de caídas dentro de la 

población de individuos de tercera edad” en el municipio de Neiva. Para ello, la 

metodología empleada se basó en un “enfoque empírico analítico, descriptivo, de tipo 

transversal y con un alcance correlacional. Asimismo, se ha realizado un muestreo de 

indole no probabilístico y por conveniencia”. En cuando a la muestra del estudio, se contó 

con 113 participantes. Al respecto de las herramientas de recolección de informacion, se 

empleó un cuestionario en que se analizaron las variables, así como un “test Timed get 

up and go y un índice de Barthel”. Como parte de los resultados, “se ha encontrado una 

correlación directa entre la edad y el desarrollo de” enfermedades como la osteoporosis 

que aumentan los riesgos de caídas. “Asimismo, se encontró que” existía un alto nivel de 

dependiente y el nivel riesgoso de caídas. De esta forma, el estudio concluye “que la 

pérdida de la capacidad funcional representa un factor de riesgo”, y que la correlación 

entre edad y dependencia de índole funcional tiende a aumentar en comunidad de 

individuos de tercera edad. 

Por otro lado, en el artículo de estudio, realizado en 2024 en Colombia, titulado 

“Capacidad funcional de personas mayores institucionalizadas y no institucionalizadas en 

Centros de atención sociosanitaria” Giraldo et al. (18) tuvo como principal objetivo 

describir la capacidad de indole funcional entre los individuos de tercera edad en centros 
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de atención ubicados en el departamento de Quindío en Colombia. Para elaborar el 

estudio, se optó por un enfoque descriptivo y cuantitativo, así como se utilizó un muestro 

probabilístico estratificado, conformado por “adultos mayores. En cuando a los 

instrumentos de análisis, la capacidad funcional se evaluó a partir de un índice de Barthel 

y de una batería acortada de ejecución” de índole físico. De esta forma, los resultados 

mostraron que, entre los 306 adultos mayores que conformaron la muestra, el 37.6% ha 

presentado algún tipo de dependencia de índole funcional mientras que el 64% manifiesta 

algún nivel de fragilidad. A partir de estas cifras, se concluyó que existe un riesgo de 

pérdida sobre la capacidad de índole funcional entre los individuos de tercera edad, así 

como que este proceso es a corto plazo.   

En el contexto nacional, en la tesis titulada “Capacidad funcional y riesgo de 

caídas en pacientes adultos mayores del servicio de geriatría del Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2021”, Ubillus (19), en el 2022, tuvo por objetivo 

establecer cuál era “la correlación entre la capacidad funcional y el nivel” riesgoso de 

caídas entre los individuos de tercera edad que recurrían “al servicio de geriatría” en una 

institución hospitalaria de Lima. Para realizar la investigación, se recurrió a una 

metodología aplicada, así como a un enfoque cuantitativo, así como también un diseño 

experimental y de nivel correlacional. Asimismo, se tiene una población de 140 pacientes 

y una muestra de 104. En cuanto a los instrumentos del estudio, se emplearon “un índice 

de Barthel y la escala de riesgos de caídas”. En cuanto a los hallazgos, se obtenido un alfa 

de Cronbach de 0.86-0.92, así como un índice de fiabilidad de 0.92. En ese sentido, “se 

concluye con que existía una correlación significativa entre las variables analizadas”.  

A su vez, Ratto (20) en el 2022, tituló a su investigación “Capacidad funcional y 

riesgo de caídas en adultos mayores del Centro de Salud La Enseñada, 2022”, el propósito 
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relevante fue determinar la correlación entre las variables capacidad funcional, asi como 

también el riesgo de caídas en una población conformada por adultos mayores. En ese 

sentido, la metodología empleada consistió de un enfoque cuantitativo, aplicativo y 

descriptivo, así como “fue de tipo observacional y transversal. La muestra” la 

conformaron 80 adultos mayores, a quienes se analizó por medio un “test de índice de 

Barthel y el test Timed up and go “. Asimismo, se utilizó el programa SPSS versión 24. 

A partir del análisis de datos, se halló que hay “una correlación entre la capacidad 

funcional y el riesgo de caídas” entre los individuos de tercera edad que se atendían en la 

institución de Salud. En ese sentido, la correlación fue directa, con un valor de Rho = 

0.537, donde el nivel de significatividad fue de 0,000 menos a 0,05. De esta forma, se 

concluyó que es altamente significativa la correlación “entre la capacidad funcional y el 

riesgo de caídas”.  

En el 2023, en otra investigación titulada “Capacidad funcional y riesgo de caídas 

en adultos mayores de la Asociación Regional de Cesantes y Jubilados de Educación de 

Tacna, 2023”, el objetivo principal de Arcelles at al. (21) fue determinar “la existencia de 

una correlación entre la aptitud funcional y el desarrollo en el riesgo de caídas” ocurridas 

en los individuos de tercera edad de una entidad en Tacna. Para elaborar la investigación, 

el método basado en un enfoque cuantitativo, asi como también un tipo básico y un 

alcance de indole correlacional. En cuanto a la muestro, estuvo conformada por 295 

socios, elegidos de manera aleatoria. Al respecto de los instrumentos de análisis, se 

empleó una escala de Lawton y Brody, con el fin de conocer las acciones diarias de los 

participantes del estudio, y la escala Tenitti, la cual permite medir el movimiento y 

equilibrio. En relacion a los hallazgos, se ha obtenido que el 48.5% de las personas que 

participaron presentó una dependencia leve según la edad. Asimismo, entre las variantes 
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analizadas, los coeficientes de relación fueron de 0,459, con lo que se presenta una 

correlación positiva moderada. Sumado a ello, el grado de significancia bilateral fue de 

(Sig.) = 0,000. De esta forma, se ha concluido “la existencia de una correlación entre las 

variables analizadas dentro de la asociación en que se desarrolló el estudio”. 

Por otra parte, Hernández et al. (22) en el 2021, realizó su estudio titulado 

“Capacidad funcional en adultos mayores de un albergue ubicado Lima-Sur”, tuvieron 

por “propósito determinar el grado de la capacidad  de índole funcional” dentro de un 

grupo de adultos que vive en un albergue ubicado en Lima. Para la elaboración del 

estudio, la metodología consistió en un enfoque cuantitativo, así como se optó por un 

diseño descriptivo y transversal. En cuando a la muestra, ha sido conformado por 115 

individuos de tercera edad. Asimismo, la técnica del estudio fue una encuentra y la 

herramienta de análisis el índice de Barthel. De esta forma, los resultados del estudio 

mostraron que 40.9% mostró capacidad independiente; 32,2%, total; 10,4%, escasa o 

leve; 8,7%, severa; y 7,8%, moderada. El estudio concluyó que la capacidad funcional no 

siempre estaba relacionada con los accidentes relacionados a caídas y que hay variaciones 

entre los grados de severidad en cuanto a la dependencia de la capacidad funcional. 

Finalmente, en el artículo de investigación titulado “Predicción de caídas y caídas 

recurrentes en adultos mayores que viven en el domicilio”, Leitón et al. (23) en el 2023, 

quisieron demostrar la estimación de las pérdidas vinculadas a factores de amenaza en 

adultos mayores. El método se ha basado en un enfoque cuantitativo y transversal. 

Sumado a ello, la muestra ha sido conformado por 1100 individuos de tercera edad. En 

cuanto a las herramientas, se utilizó una encuesta, en que se valuó el perfil de los 

participantes, y curvas de ROC. El resultado del estudio fue que existía una preminencia 

de caídas de un 30,5% y de caídas de forma recurrentes un 14%. Se concluyó que las 
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alteraciones en las capacidades funcionales, tanto físicas como cognitivas, se encuentran 

asociados con el riesgo de las caídas, y factores como la mediación y el apoyo familiar 

para realizar actividades. 

En cuanto a la precisiones conceptuales y teorías sobre la variable, “la capacidad 

funcional y el riesgo de caída en adultos mayores son temas de creciente interés en el 

ámbito de la salud pública, debido al envejecimiento acelerado de la población y sus 

implicancias en la calidad de vida”. Por lo cual, es necesario detallar sus definiciones, 

teorías y la importancia de cada variable de estudio. Con ello mencionado, se procedió a 

realizar las siguientes definiciones: 

Capacidad funcional: Según Suarez et al. (24) se define como la habilidad de 

mantener constancia al realizar hechos realizados tanto físico como de índole mental 

importantes dentro de la vida cotidiana de un adulto mayor; es decir, hay un completo 

funcionamiento de la salud, así como de autonomía para ejecutar acciones que impliquen 

un desgaste físico o mental. Entre algunas de sus dimensiones, encontramos los siguientes 

aspectos: 

- Movilidad: Según Romero et al. (25), es una de las capacidades que implica 

el desarrollo eficiente de la capacidad funcional. Asimismo, se vincula con 

actividades básicas como caminar, subir escalares, recorrer espacios públicos 

y el hogar. En ese sentido, la movilidad implica una actividad independiente 

y autónoma. 

- Autonomía en las actividades cotidianas: Según Montalvo y Yauri (26) se 

vincula con la habilidad de un individuo para llevar a cabo tareas de forma 

independiente, así el apoyo de otras personas o instrumentos externos. En ese 



 

  

  

19 

sentido, la persona puede realizar actividades básicas la limpieza corporal o su 

alimentación, así como actividades instrumentales que permiten la 

supervivencia del sujeto. Sin embargo, la eficacia y facilidad en el desarrollo 

de estas actividades pueden perjudicarse debido a factores físicos como 

cognitivos.  

- Capacidad cognitiva: Según Martino et al. (27), se refiere a las capacidades 

cerebrales que permiten recibir, almacenar y e integrar la información que 

proviene del mundo exterior y nos permite movilizarnos y saber cómo actuar. 

En ese sentido, su importancia radica en que nos permite resolver problemas 

y atender diferentes situaciones. Asimismo, las funciones de este tipo son 

recursos básicos que permiten el despliegue y completo desarrollo de las 

actividades básicas como vestirse, cocinar, limpiar, caminar, conducir, etc.  

- Equilibrio: Según Montalvo y Yauri (26), esta es la habilidad para conservar 

el control acerca de la postura y el movimiento al elaborar acciones, ya sean 

de carácter cotidiano o actividades de alto impacto. Asimismo, implica el uso 

simultáneo de diferentes sistemas como el nervioso, visual y la coordinación 

entre las extremidades.  

Riesgo de caídas: Según Suarez Alemán et al. (24), se define como la posibilidad 

de que, ante un acontecimiento imprevisto, un individuo choca contra el suelo. Muchas 

veces, la caída puede provocar accidentes como lesiones, hemorragias o un desgaste 

muscular. Para los individuos mayores de tercera edad, se ha convertido en una de las 

situaciones más significativas de mortalidad, además de ser una de las repercusiones de 

la reducción de la capacidad funcional y el surgimiento de afecciones crónicas.  
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- Condiciones físicas: Según Pérez y López (28), refieren al estado general de 

salud y al correcto funcionamiento de las capacidades corporales y motrices 

de una persona. Involucra aspectos como la fuerza muscular, agilidad, 

resistencia, buen equilibrio, coordinación y estabilidad. Estas condiciones 

permiten el correcto desarrollo de las actividades diarias. “En el caso de los 

adultos mayores, el deterioro de las condiciones físicas implica la deficiencia 

de la capacidad funcional, así como la disminución en la calidad de vida”. 

- Estado de salud: Según Melchor et al. (29), es un concepto multidimensional 

que se relaciona con las condiciones físicas, mentales y emocionales de una 

persona acorde a ciertos parámetros regulados por organizaciones 

internacionales. Su evaluación nos permite indicar el estado general del 

paciente. Así como es un indicador de la calidad de vida, bienestar y salud, así 

como de la esperanza de vida y mortalidad.  

- Fragilidad: Según Paz et al. (30), es una condición que refleja un alto grado 

de vulnerabilidad debido al deterioro o daño de múltiples órganos y sistemas. 

Este un indicador negativo sobre el estado de salud, así como un aspecto que 

repercute en la capacidad funcional a nivel cognitivo y físico. Este síndrome 

muchas veces ocurre por el procedimiento de deterioro de envejecimiento, 

junto con la aparición de dificultades de musculatura y patologías crónicas. 

Dependencia funcional: Según Gajardo (31), implica circunstancias en que la 

persona, especialmente un adulto mayor o alguien que ha desarrollado una enfermedad, 

se encuentra limitado de poder realizar actividades básicas o instrumentales. Asimismo, 

estas circunstancias impactan en el modo de vida tanto a nivel físico como en el posible 

gasto de recursos económicos y humanos. En ese sentido, la persona puede depender del 
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consumo de medicamentos, instrumentos de apoyo, mayor atención médica y asistencia 

externa para poder realizar sus actividades diarias.  

1.2.Formulación del problema  

1.2.1. Pregunta general 

¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional y el riesgo de caída en adultos 

mayores de la Parroquia Cristo Salvador Lima – 2025? 

1.2.2. Preguntas específicas 

a. “¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional y el equilibrio en adultos 

mayores de la Parroquia Cristo Salvador Lima– 2025?” 

b. “¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional y la marcha en adultos 

mayores de la Parroquia Cristo Salvador Lima– 2025?” 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

“Determinar la relación entre la capacidad funcional y el riesgo de caída en adultos 

mayores de la Parroquia Cristo Salvador Lima – 2025”. 

1.3.2. Objetivos específicos 

a. “Determinar la relación entre la capacidad funcional y el equilibrio en adultos 

mayores de la Parroquia Cristo Salvador Lima – 2025”. 

b. “Determinar la relación entre la capacidad funcional y la marcha en adultos 

mayores de la Parroquia Cristo Salvador Lima – 2025”. 

1.4. Hipótesis 

“Existe relación significativa entre la capacidad funcional y el riesgo de caída en 

adultos mayores de la Parroquia Cristo Salvador Lima – 2025”. 
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CAPÍTULO II: METODOLOGÍA 

 

Se procederá mediante un enfoque cuantitativo, el cual corresponde al análisis de 

fenómenos medibles o que sean expresados mediante datos numéricos para luego ser 

evaluados mediante técnicas estadísticas de acuerdo a los objetivos planteados (18). De 

esa forma, aunque cualidades como la capacidad funcional o el riesgo de caída son 

inicialmente fenómenos cualitativos, los instrumentos para la reunión de información 

expresarán las cualidades en razón de valores numéricos. 

La investigación se encontrará en un nivel correlacional, con lo cual esta se 

encontrará direccionada a la obtención de información de dos o más variables a fin de 

establecer si existe un vínculo entre estos sin llegar a ser esta de orden causal (19). Así, 

además de estudiar “el riesgo de caída y la capacidad funcional” en la comunidad elegida 

de manera individual, estos conjuntos de datos serán cruzados a fin de establecer si existe 

correlación entre ambos. 

El estudio contará con un alcance básico o teórico, lo cual es indicativo de que su 

finalidad se concentra en la generación de una mayor cantidad de información respecto a 

los fenómenos de estudio sin plantear un cambio pragmático a corto o largo plazo sobre 

estos (19). En ese sentido, la información de los adultos mayores de la parroquia Cristo 

Salvador será expuesta a profundidad, mas no se buscará generar mejoras inmediatas en 

su capacidad funcional o riesgo de caídas. 

Se procederá mediante un diseño no experimental transversal, cualidad por la cual 

se establece que la investigación no ejerce ninguna manipulación sobre las variables a fin 

de expresar sus valores de acuerdo a la manera en la que estas se encuentran en su estado 
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natural en un momento específico (20). De esa forma, no se establecerán intervenciones 

que puedan afectar la situación natural del riesgo de caída o la capacidad funcional en la 

comunidad, sino que solo se realizará la medición de sus valores en un solo momento por 

cada sujeto muestral. 

Por otro lado, la comunidad es la agrupación total de casuística que cuentan con 

cualidades que la hacen de interés para la investigación, siendo este sobre el cual se 

pretende obtener las conclusiones del estudio (19). De esa forma, en la presente 

investigación se considerará a la totalidad de adultos mayores que asisten a la parroquia 

Cristo Salvador. 

La muestra, por su parte, corresponde a un conjunto sobre el cual se ejecuta 

directamente la investigación y que cuentan con cualidades específicas por las cuales 

resulta representativa de la población (19). Así, el conjunto muestral del presente estudio 

contará con un subconjunto de adultos mayores de la parroquia antes mencionada; a fin 

de establecer la cantidad mínima con representatividad estadística, se procederá mediante 

la ecuación: 

 

“Donde:” 

“n = Tamaño de la muestra” 

“Z = 1.96 (nivel de confianza)” 

“N = Tamaño de la población” 

p = 0.5 (probabilidad de acierto o éxito) 

q = 0.5 (probabilidad de desaciertos o fracaso) 

e = 0.05 (error muestral) 
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A fin de establecer los sujetos idóneos para el desarrollo de la investigación, se 

procederá mediante criterios de elegibilidad divididos en “criterios de inclusión y 

exclusión.” 

“Criterios de inclusión:” 

● Haber asistido a la Parroquia Cristo Salvador en los últimos tres meses 

● Tener 60 años de edad o más. 

Criterios de exclusión: 

● Usar dispositivos de asistencia total. 

● Presentar alteraciones psiquiátricas graves. 

Para el recojo de información, la técnica a utilizar será la de la encuesta, que 

corresponde a “un procedimiento por el cual la información es obtenida directamente” de 

individuos que constituyen una fracción de la comunidad de estudio en la búsqueda de 

información de sus perspectivas y experiencias (21). De esa forma, la información que se 

obtenga respecto a la capacidad funcional o el riesgo de caída, provendrá directamente de 

la experiencia de “los adultos mayores consultados”. 

En cuanto a los instrumentos, estos serán cuestionarios, cuya naturaleza permite 

el planteamiento de un conjunto de pregunta o reactivos dispuestos de manera sistemática 

a fin de que los sujetos muestrales respondan sin la necesidad de una interacción directa 

con el investigador a cargo (21). Así, los instrumentos contarán con dicha cualidad para 

englobar los datos de las variables de estudio. Para la variable de capacidad funcional, se 

utilizará el Índice de Barthel y, para la variable de riesgo de caída, se utilizará la Escala 

de Tinetti. 
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El Índice de Batthel fue creado en 1965 con el propósito de medir las capacidades 

físicas de un sujeto en razón de las necesidades “funcionales necesarias para el desarrollo 

de las actividades cotidianas” (22). El instrumento fue modificado para concentrarse en 

un total de diez actividades por las cuales se expresan las necesidades funcionales 

generales para el desarrollo de la vida cotidiana (23). Asimismo, la interpretación 

planteada por Shah et al. (23) corresponde a un total de cinco categorías con rangos 

expuestos de la siguiente forma: “dependencia total (0-20 puntos), dependencia severa 

(21-60 puntos), dependencia moderada (61-90 puntos), dependencia escasa (91-99 

puntos) e independencia (100 puntos)”. En el año 2022, se confiabilizó y validó su 

aplicación en población geriátrica dentro del contexto nacional; de esa forma, se ha 

validado y se ha realizado mediante evaluación por juicio de expertos, quienes 

determinaron que el instrumento resulta válido, mientras que la confiablidad se ha 

realizado mediante la ejecucion de una prueba piloto sobre la que se hizo el cálculo de 

“Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.943”, y se determinó que la herramienta 

resulto confiable (24). 

La Escala de Tinetti fue creada en 1986 con el propósito de evaluar la movilidad 

del adulto mayor a fin de detectar a quienes presente mayor riesgo de caídas en la 

ejecución de sus acciones (25). El instrumento se encuentra dividido en dos dimensiones 

o dominios de acuerdo a dos estados naturales del sujeto: equilibrio (con 9 ítems) y 

marcha (con 7 ítems) (25). La clasificación general de riesgo de caído se realiza en escala 

de tres niveles: bajo riesgo (25-28 puntos), mediano riesgo (19-24 puntos) y alto riesgo 

(<19 puntos). En el año 2023, se confiabilizó y validó su aplicación en población 

geriátrico dentro del contexto nacional; La verificación se llevó a cabo a través del criterio 

de especialistas mediante un coeficiente de validez de contenido, obteniendo 0.88 como 
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valor total, con lo cual se determinó que el instrumento es válido, mientras que la 

confiabilidad se realizó “mediante el cálculo Alfa de Cronbach, se reconoció un valor 

general de 0.702, determinando que el instrumento resulta confiable” (26). 

Los adultos mayores, tras pasar por los criterios de elegibilidad, serán convocados 

a un nuevo espacio por el cual se puedan realizar las pruebas de acuerdo a los instrumentos 

“de riesgo de caída y capacidad funcional”. De esa forma, por la participación de cada 

uno, se llenarán un total de dos fichas, en cada una se expresarán los resultados de acuerdo 

al “Índice de Barthel y la Escala de Tinetti” por separado. 

Al culminar con las mediciones de todos los sujetos muestrales, se procederá con 

la organización de los datos en Microsoft Excel. En este programa, se procederá con la 

categorización numérica de los resultados de cada sujeto a fin de contar con una base de 

información organizada. Estos datos trasladada el programa SPSS, en donde se realizarán 

los procesamientos descriptivos e inferenciales. El procesamiento descriptivo será útil 

para la identificación de niveles tanto “de la capacidad funcional como del riesgo” de 

caída en razón de frecuencias y porcentajes de manera independiente para cada variable. 

El procesamiento inferencial será realizado mediante las pruebas de correlación cruzando 

los datos obtenidos por ambos instrumentos y el resultado se evaluará de acuerdo al valor 

de significancia (p<0.05). 

En lo que respecta a las consideraciones éticas, al tratarse de un conjunto 

poblacional humano, se seguirán “los principios fundamentales éticos planteados en la 

Declaración de Helsinki” (27). Así, los principios de autonomía, confidencialidad y 

beneficencia serán respetados mediante la aplicación del consentimiento informado, el 
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tratamiento codificado de los datos para no publicar datos personales y el seguimiento de 

las indicaciones de las pruebas para no generar problemas en cada participante. 

CAPÍTULO III: RESULTADOS 

Análisis descriptivo 

Tabla 1. Distribución sociodemográfica en adultos mayores de la Parroquia Cristo 

Salvador Lima-2025. 

Nota. Edad variable continua 

En la Tabla 1, en cuanto al género, el 78.2% de los adultos mayores eran mujeres, 

mientras que el 21.8% eran hombres, evidenciando una clara mayoría femenina en la 

población estudiada. En relación con el estado civil, el 49.1% de los participantes se 

encontraban casados, el 27.3% eran viudos(as), el 14.5% solteros y el 9.1% divorciados. 

Por otro lado, fue la edad promedio de los participantes 71.98 años con una desviación 

estándar de 10.21 años, lo cual indica una población mayoritariamente septuagenaria, 

pero con dispersión hacia edades más jóvenes y mayores. 
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Tabla 2. “Niveles de la variable capacidad funcional en adultos mayores de” la 

Parroquia Cristo Salvador Lima-2025. 

 

En la Tabla 2, un 47.3% de los adultos mayores tuvieron nivel de independencia, 

es decir, podían realizar sus actividades diarias sin asistencia. Por otro lado, el 23.6% se 

encontraba en “una dependencia moderada, el 10.9% en dependencia severa”, el 9.1% en 

dependencia escasa y otro 9.1% en dependencia total. A pesar de que casi la mitad de los 

participantes eran funcionalmente independientes, más de la mitad presentaba algún nivel 

de dependencia, siendo la moderada la más común. Esto resalta la necesidad de 

intervenciones enfocadas en mantener o mejorar la autonomía funcional, especialmente 

para prevenir un mayor deterioro en aquellos con dependencia leve o moderada. 

Tabla 3.  “Niveles de la variable riesgo de caída en adultos mayores” de la Parroquia 

Cristo Salvador Lima-2025. 

V2: Riesgo de caída Frecuencia Porcentaje 

Bajo riesgo 1 1.8% 

Mediano riesgo 17 30.9% 

Alto riesgo 37 67.3% 

Total 55 100.0% 
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En la Tabla 3 se reportan los grados de “riesgo de caída en las personas de tercera 

edad”. El 67.3% de los participantes se encontraba en un riesgo alto de caída, el 30.9% 

en riesgo mediano y apenas el 1.8% en riesgo bajo. Este resultado es preocupante, ya que 

la gran mayoría de adultos mayores evaluados están en situación de vulnerabilidad frente 

a caídas, lo que representa un serio riesgo para su salud e independencia 

Tabla 4. “Niveles de la dimensión equilibrio en adultos mayores” de la Parroquia Cristo 

Salvador Lima-2025. 

D1: Equilibrio Frecuencia Porcentaje 

Bajo riesgo 4 7.3% 

Mediano riesgo 18 32.7% 

Alto riesgo 33 60.0% 

Total 55 100.0% 

 

“En la Tabla 4 se analizan los grados de riesgo en la dimensión de” equilibrio. El 

60.0% de los individuos de tercera edad presentaba un riesgo alto en esta dimensión, el 

32.7% un riesgo mediano y el 7.3% un bajo riesgo. La alta proporción de adultos mayores 

con dificultades en el equilibrio indica un compromiso significativo de esta capacidad, lo 

que contribuye directamente al riesgo general de caída. 

Tabla 5. “Niveles de la dimensión Marcha en adultos mayores de la” Parroquia Cristo 

Salvador Lima-2025. 

D2: Marcha Frecuencia Porcentaje 

Bajo riesgo 0 0.0% 

Mediano riesgo 12 21.8% 

Alto riesgo 43 78.2% 

Total 55 100.0% 

 

En la Tabla 5 se exponen los grados de riesgo en la dimensión de marcha. El 

78.2% de los individuos de tercera edad presentaba un riesgo alto en esta dimensión, 
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mientras que el 21.8% estaba en riesgo mediano. No se registraron casos con bajo riesgo. 

El deterioro en la marcha se evidencia como una de las principales limitaciones en esta 

población. La ausencia total de adultos mayores con marcha segura demuestra una 

condición funcional comprometida que eleva considerablemente el riesgo de caídas. 

Análisis inferencial 

“Para establecer la validez de las pruebas”, se realizó la verificación de la 

asignación de cada variable y sus dimensiones mediante los tests de correlación. Mediante 

“la prueba de Kolmogorov-Smirnov, que resulta apropiada cuando la muestra excede las 

50 componentes, se examinó si las variables y dimensiones exhibían una distribución 

normal o no, exponiendo las hipótesis de normalidad que se expone a continuación”: 

“Ho: Los datos tienen distribución normal”. 

“H1: Los datos no tienen distribución normal”. 

Tabla 6. Prueba de normalidad 

Nota. Test de “Kolmogorov-Smirnov para normalidad de los datos”. gl: Grados de libertad. 

Dentro de la Tabla 6,  se obtuvo un grado significativo menos a 0.05 (Sig.=0.00<0.05) 

Por consiguiente, “la hipótesis nula” de normalidad es rechazada. De esta forma, se 

concluye que ambas variables no se distribuyen de forma normal, así como las 

dimensiones. En razón de esto, “la prueba Rho no paramétrica de Spearman se empleará 

para verificar la correlación entre las variables y las dimensiones”.  



 

  

  

31 

OG. “Determinar la relación entre la capacidad funcional y el riesgo de caída en adultos 

mayores de la Parroquia Cristo Salvador Lima – 2025”. 

“Contrastación de hipótesis general” 

Ho: “No existe relación significativa entre la capacidad funcional y el riesgo de 

caída en adultos mayores de la Parroquia Cristo Salvador Lima– 2025”. 

H1: “Existe relación significativa entre la capacidad funcional y el riesgo de caída 

en adultos mayores de la Parroquia Cristo Salvador Lima – 2025”. 

Tabla 7. “Relación entre capacidad funcional y el riesgo de caída en adultos mayores” 

  Riesgo de caída 

Capacidad funcional 

Coef. Correlación 

Spearman 

-0.677* 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 55 

Nota. Significativo a un nivel de 0.05. Prueba de correlación Rho de Spearman 

 

“Como se muestra en la Tabla 7, la prueba de relación entre las variables” 

principales del estudio muestra que existe un coeficiente de correlación de -0.677. en ese 

sentido, se indica una correlación negativa moderada. Además, se obtuvo una 

significancia de “0.000, donde el resultado es menor a 0.05 (Sig.=0.00<0.05). Estos datos 

permiten rechazar la hipótesis nula (Ho) y concluir que existe significativa correlación 

entre la capacidad” funcional y el riesgo de caída en individuos de tercera edad de la 

Parroquia Cristo Salvador Lima – 2025. 
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O.E.1. “Determinar la relación entre la capacidad funcional y el equilibrio en adultos 

mayores de la Parroquia Cristo Salvador Lima – 2025”. 

“Contrastación de hipótesis específica 1” 

Ho: “No existe relación significativa entre la capacidad funcional y el equilibrio 

en adultos mayores de la Parroquia Cristo Salvador Lima – 2025”. 

H1: “Existe relación significativa entre la capacidad funcional y el equilibrio en 

adultos mayores de la Parroquia Cristo Salvador Lima – 2025”. 

Tabla 8. “Relación entre capacidad funcional y el equilibrio en adultos mayores” 

Nota. Significativo a un nivel de 0.05. “Prueba de correlación Rho de Spearman” 

“En la Tabla 8, el análisis relacional entre la capacidad funcional y el equilibrio 

mostró un coeficiente” de -0.780, lo que indica una correlación negativa de alta magnitud. 

Asimismo, se obtuvo un significativo valor estadística de 0.000, el cual es menor al grado 

crítico de 0.05, lo que ha permitido “que se rechace la hipótesis nula. Por tanto, se 

concluye que existe una relación significativa entre la capacidad funcional y el equilibrio 

en los adultos mayores de la” Parroquia Cristo Salvador durante el año 2025. 
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O.E.2. “Determinar la relación entre la capacidad funcional y la marcha en adultos 

mayores de la Parroquia Cristo Salvador Lima – 2025”. 

“Contrastación de hipótesis específica 2” 

Ho: “No existe relación significativa entre la capacidad funcional y la marcha en 

adultos mayores de la Parroquia Cristo Salvador Lima – 2025”. 

H1: “Existe relación significativa entre la capacidad funcional y la marcha en 

adultos mayores de la Parroquia Cristo Salvador Lima – 2025”. 

Tabla 9. “Relación entre capacidad funcional y la marcha en adultos mayores” 

  Marcha 

Capacidad funcional 

Coef. Correlación 

Spearman 

-0.442* 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 55 

Nota. Significativo a un nivel de 0.05. “Prueba de correlación Rho de Spearman” 

“En la Tabla 9 se puede ver que entre la capacidad funcional y la marcha hay una 

correlación con coeficiente de -0.442, es decir, una negativa” de magnitud moderada. 

Asimismo, la significancia de valor obtenido fue de 0.000, el cual ha sido inferior al grado 

0.05, el de significancia establecido. Por tanto, “la hipótesis nula es rechazada y se 

concluye que hay una relación significativa entre la” capacidad funcional y la marcha en 

los adultos mayores de la Parroquia Cristo Salvador en el año 2025. 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

4.1. Discusión 

En referencia “al objetivo general, se determinó que existe una significativa 

correlación entre la capacidad funcional y el riesgo de” caída en personas de tercera edad 

de la Parroquia Cristo Salvador – Lima 2025. La correlación negativa moderada obtenida 

(r = -0.677, p = 0.000) indica que, a medida que disminuye “la capacidad funcional, ha 

aumentado el riesgo de que sufran caídas. Este hallazgo concuerda con lo reportado por 

Freitas et al. (2020), quienes en su estudio en” Brasil identificaron que el deterioro 

funcional aumenta la probabilidad de caídas en personas mayores. Asimismo, Giraldo et 

al. (18) en Colombia encontraron que la baja capacidad funcional está estrechamente 

vinculada con una mayor frecuencia de caídas, reforzando el vínculo observado en este 

estudio. Esta asociación se explica teóricamente a partir de lo señalado por Suárez et al. 

(24), quienes describen la habilidad funcional se refiere al compuesto de destrezas 

fisiológicas, mentales y socioculturales necesarias para mantener la autonomía. Por lo 

tanto, una pérdida progresiva en estas dimensiones incrementa la vulnerabilidad frente a 

eventos imprevistos, como las caídas (30). 

“Respecto al primer objetivo específico, se identificó una relación” significativa 

y de alta magnitud entre la capacidad funcional y el equilibrio en los adultos mayores 

evaluados (r = -0.780, p = 0.000). Este resultado sugiere que el deterioro de la 

funcionalidad repercute directamente en el control postural. De manera similar, Silva (17) 

encontró en Colombia que los adultos con menor capacidad funcional presentaban 

mayores dificultades para mantener el equilibrio, especialmente durante actividades 

cotidianas como caminar o incorporarse de una silla. De acuerdo con Montalvo y Yauri 

(26), el equilibrio es una función compleja que integra sistemas neuromusculares, 
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visuales y vestibulares, por lo que su debilitamiento es un reflejo del deterioro funcional 

general. Esta relación explica por qué la pérdida del equilibrio es uno de los factores 

predictivos más relevantes de caídas en personas de edad avanzada con compromiso 

funcional (31). 

“En relación al segundo objetivo específico, el análisis mostró una correlación 

negativa moderada entre la” capacidad funcional y la marcha (r = -0.442, p = 0.000), lo 

que indica que, a menor funcionalidad, mayores son las dificultades para desplazarse. 

Este hallazgo coincide con lo señalado por Tornero et al. (16) en España, quienes 

reportaron que la capacidad funcional limitada afecta la calidad y seguridad de la marcha 

en adultos mayores, predisponiéndolos a tropiezos o caídas. Asimismo, Romero et al. (25) 

destacan la movilidad como una dimensión clave de la funcionalidad, ya que caminar y 

desplazarse por el entorno son esenciales para la autonomía. Con eso detallado, las 

alteraciones en la marcha pueden representar tanto un factor como una repercusión de la 

degradación funcional, lo que se refleja también en la alta incidencia de caídas observada. 

Con relación a los factores sociodemográficos, los hallazgos han demostrado una 

predominancia femenina (78.2%) en la muestra, lo que concuerda con lo observado por 

Arcelles et al. (21), quienes identificaron una mayor prevalencia de mujeres en estudios 

geriátricos debido a su mayor esperanza de vida. Además, en cuanto a la edad, fue como 

promedio 71.98 años, lo cual sugiere una población mayoritariamente septuagenaria. Esto 

es relevante, ya que el envejecimiento está estrechamente relacionado con la fragilidad, 

el deterioro cognitivo y físico, y la dependencia funcional (30). Por otro lado, el hecho de 

que casi la mitad de los participantes se encontrara casado (49.1%) puede implicar cierto 

soporte social y emocional, factor que, de acuerdo con Melchor et al. (29), incide 

positivamente en el mantenimiento de la salud y funcionalidad del adulto mayor. 
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En cuanto a los hallazgos descriptivos, se evidenció que el 47.3% de los 

individuos de tercera edad eran funcionalmente independientes, mientras que el restante 

presentaba algún nivel de dependencia, siendo la moderada la más común (23.6%). Esta 

distribución es preocupante, pues más de la mitad requiere cierto grado de asistencia, lo 

cual concuerda con los hallazgos de Hernández et al. (22) en Perú, han reportado altos 

niveles de dependencia en adultos mayores con enfermedades crónicas. Asimismo, el 

67.3% ha presentado un riesgo alto de caída, lo que sugiere un estado de vulnerabilidad 

importante. Rojas (10) también destacó esta problemática en su estudio, señalando que el 

riesgo de caída se ve potenciado por factores como el deterioro funcional, la fragilidad y 

la presencia de comorbilidades. De acuerdo con Gajardo (31), la dependencia funcional 

no solo limita la autonomía, sino que también incrementa el riesgo de accidentes, 

afectando directamente el nivel de vida del individuo de tercera edad. 

En cuanto a las limitaciones, es crucial destacar que este estudio evidenció ciertas 

restricciones que tendrán en consideración al analizar los hallazgos. Primero, el estudio 

se enfocó únicamente en “un grupo de adultos mayores de la” parroquia Cristo Salvador 

en Lima, lo que limita la posibilidad de extender los descubrimientos a otras comunidades 

o escenarios geográficos. De igual manera, debido al método cuantitativo y al diseño no 

experimental, no se lograron determinar vínculos causales entre las variables, sino solo 

relaciones estadísticas.  Otra limitación fue la naturaleza autoinformada de algunos datos, 

lo cual podrá sujetarse a recuerdo como parte del sesgo o deseabilidad social, 

especialmente en variables como el estado de salud y la percepción de funcionalidad.  

Los valores encontrados de este estudio tienen múltiples repercusiones en los 

campos práctico, teórico y metodológico. Desde una perspectiva práctica, los 

descubrimientos demuestran la imperiosa necesidad de establecer programas preventivos 
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orientados a potenciar la habilidad funcional de los adultos mayores, en particular en 

elementos como el equilibrio y la marcha, “con el propósito de reducir el peligro de sufrir 

caídas”.  Asimismo, se resalta la relevancia de fomentar ejercicios físicos personalizados, 

revisiones funcionales regulares y tácticas de rehabilitación en la comunidad. 

En el contexto teórico, esta investigación respalda la perspectiva biopsicosocial 

del envejecimiento, al evidenciar que la habilidad funcional no solo se basa en elementos 

físicos, sino también en aspectos cognitivos y contextuales.  Los hallazgos apoyan el 

modelo sugerido por escritores como Suárez et al. (24) y Montalvo y Yauri (26), quienes 

proponen una perspectiva holística del adulto mayor, en la que la autonomía y el estado 

funcional son componentes esenciales para la calidad de vida.  Además, los hallazgos 

proporcionan un mayor entendimiento del riesgo de caída como un fenómeno dinámico 

y multifactorial. 

En cuanto a las implicancias metodológicas, esta investigación demuestra la 

utilidad del análisis correlacional para explorar asociaciones entre variables funcionales 

en población geriátrica. Igualmente, se subraya la relevancia de fusionar datos 

sociodemográficos con indicadores clínicos y funcionales, lo que facilita una descripción 

más integral de los participantes.  Sin embargo, se aconseja que futuros estudios incluyan 

métodos longitudinales o experimentales para valorar variaciones temporales o la 

efectividad de intervenciones particulares. 
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4.2. Conclusiones 

. En relación con el objetivo general, se concluye “que existe una significativa 

correlación entre la capacidad funcional y el riesgo de caída” en los individuos de tercera 

edad de la Parroquia Cristo Salvador, siendo esta una correlación negativa de magnitud 

moderada. Esto hace referencia que, a medida que disminuye “la capacidad funcional, el 

riesgo de caída” tiende a incrementarse, lo que representa una preocupación relevante en 

el ámbito de la salud geriátrica. Estos resultados han reforzado la percepcion de que la 

funcionalidad del adulto mayor es un factor protector frente a eventos adversos como las 

caídas, las cuales pueden afectar gravemente su calidad de vida. 

Respecto al primer objetivo específico, se ha concluido “la existencia de una 

correlación significativa y negativa” de alta magnitud entre la capacidad funcional y el 

equilibrio. Este resultado sugiere que el deterioro del equilibrio compromete 

notablemente la autonomía de los adultos mayores y puede derivar en “un mayor riesgo 

de dependencia y caídas, confirmando la importancia de este componente dentro de la 

capacidad funcional.” 

En cuanto al segundo objetivo específico, los resultados permiten concluir “que 

existe una relación significativa entre la capacidad funcional y la” marcha, siendo esta de 

carácter negativo y moderado. Esto implica que las limitaciones en el desplazamiento 

afectan considerablemente la autonomía del adulto mayor, lo cual incrementa la 

probabilidad de incidentes relacionados con la movilidad y, en consecuencia, con la 

estabilidad y el bienestar general. 
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4.3. Recomendaciones 

Se sugiere la puesta en marcha e implementación regular de programas de 

evaluación y fortalecimiento funcional en centros comunitarios o Parroquiales.  Estos 

programas deben incorporar evaluaciones integrales de la salud geriátrica, actividades de 

movilidad personalizadas y monitoreo personalizado para identificar precozmente a los 

adultos mayores con mayor susceptibilidad a las caídas. 

Se aconseja elaborar intervenciones específicas para el entrenamiento del 

equilibrio, como sesiones de ejercicios de estabilidad en grupo, yoga o tai chi, que pueden 

implementarse en lugares comunitarios de la parroquia o centros sanitarios locales.  Estas 

actividades necesitan ser monitoreadas por expertos en rehabilitación física y ajustadas al 

nivel funcional de cada participante. 

Se recomienda implementar caminatas terapéuticas supervisadas, así como 

circuitos de marcha seguros en entornos controlados. Estas actividades no solo mejoran 

la capacidad locomotora, sino que también fomentan la socialización y el bienestar 

emocional. Asimismo, se sugiere capacitar a los cuidadores familiares sobre técnicas de 

apoyo a la marcha y uso adecuado de dispositivos como bastones o andadores. 
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ANEXOS 

ANEXO N° 1. Matriz de consistencia 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Metodología 

Problema general 
¿Cuál es la relación entre la 
capacidad funcional y el 
riesgo de caída en adultos 
mayores de la Parroquia 
Cristo Salvador Lima – 2025? 
 

Problemas específicos 
a. ¿Cuál es la relación entre la 
capacidad funcional y el 
equilibrio en adultos mayores 
de la Parroquia Cristo 
Salvador Lima – 2025? 
b. ¿ Cuál es la relación entre la 
capacidad funcional y la 
marcha en adultos mayores 
de la Parroquia Cristo 
Salvador Lima – 2025? 

Objetivo general 
Determinar la relación entre la 
capacidad funcional y el riesgo 
de caída en adultos mayores de 
la Parroquia Cristo Salvador 
Lima – 2025. 
 

Objetivos específicos 
a. Determinar la relación entre 
la capacidad funcional y el 
equilibrio en adultos mayores 
de la Parroquia Cristo Salvador 
Lima – 2025. 
b. Determinar la relación entre 
la capacidad funcional y la 
marcha en adultos mayores de 
la Parroquia Cristo Salvador 
Lima – 2025. 

Hipótesis general 
Ho: No existe relación significativa 
entre la capacidad funcional y el 
riesgo de caída en adultos mayores de 
la Parroquia Cristo Salvador Lima – 
2025. 
Ha: Existe relación significativa entre 
la capacidad funcional y el riesgo de 
caída en adultos mayores de la 
Parroquia Cristo Salvador Lima – 
2025. 
 

Hipótesis específicas 
a. Existe relación significativa entre la 
capacidad funcional y el equilibrio en 
adultos mayores de la Parroquia 
Cristo Salvador Lima – 2025. 
b. Existe relación significativa entre la 
capacidad funcional y la marcha en 
adultos mayores de la Parroquia 
Cristo Salvador Lima – 2025. 

Variable 1 
 

Capacidad funcional 

Alimentación 
Enfoque:  

Cuantitativo 
Nivel:  

Correlacional 
Alcance: 
Básico 

Diseño:  
No experimental - 

Transversal 
Población: 

Total de adultos mayores de 
la Parroquia Cristo Salvador  

Muestra: 
Subconjunto 

Técnica:  
Encuesta 

Instrumento: 
- Índice de Barthel 
- Escala de Tinetti 

Aseo 

Vestido 

Arreglarse 

Deposiciones 

Micción 

Uso de retrete 

Trasladarse 

Deambular 

Escalones 

Variable 2 
 

Riesgo de caída 

Equilibrio 

Marcha 



 

 

ANEXO N° 2. Instrumentos de recolección de datos 

Sexo: M [   ] F [   ] Edad: años 

Estado civil: S [   ]; C [   ]; V [   ]; D [   ]   

Índice de Batthel 

Parámetros Ítem Puntuación 

Alimentación 

Independiente: Come solo 10 

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

5 

Totalmente dependiente 0 

Aseo 
Independiente: entra y sale del baño 5 

Totalmente dependiente 0 

Vestido 

Independiente: capaz de ponerse y quitarse la ropa, 
abotonarse, atarse los zapatos 

10 

Necesita ayuda: para concluir la actividad 5 

Dependiente 0 

Arreglarse 
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, 
afeitarse, maquillaje, etc. 

5 

Dependiente 0 

Deposiciones 

Continencia normal 10 

Ocasionalmente algún episodio de incontinencia 5 

Incontinencia 0 

Micción 

Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda 
si tiene una 

10 

Un episodio diario como máximo de incontinencia, o 
necesita ayuda para cuidar la sonda 

5 

Incontinencia 0 

Uso de retrete 

Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y 
ponerse la ropa 

10 

Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5 

Dependiente 0 

Trasladarse 

Independiente para ir del sillón a la cama 15 

Mínima ayuda física o supervisión para hacerlo 10 

Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse 
sentado solo 

5 

Dependiente 0 

Deambular 

Independiente, camina solo 50 metros 15 

Necesita ayuda física o supervisión para caminar 50 
metros 

10 

Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5 

Dependiente 0 

Escalones 

Independiente para bajar y subir escaleras 10 

Necesita ayuda física o supervisión para hacerlo 5 

Dependiente 0 

 

Escala de Tinetti 
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Prueba de equilibrio 
El paciente está sentado en una silla firme y sin apoyabrazos. Se analizan las siguientes 
maniobras: 

1. Equilibro en sedente Puntuación 

 Se inclina o se desliza en la silla 0 
 Estable y seguro 1 

2. Al levantarse  

 Incapaz sin ayuda 0 
 Capaz, utiliza los brazos para ayudarse 1 
 Capaz, sin utilizar sus brazos 2 

3. Intentos para levantarse  

 Incapaz sin ayuda 0 
 Capaz, requiere más de un intento 1 
 Capaz de levantarse en el primer intento 2 

4. Equilibrio inmediato al levantarse (primeros 5 segundos)  

 Inestable (se tambalea, mueve los pies, balancea tronco) 0 
 Estable pero utiliza caminador u otro apoyo 1 
 Estable sin utilizar caminador u otro apoyo 2 

5. Equilibrio de pie  

 Inestable 0 
 Estable pero con base de sustentación amplia (separación de los 

talones mayor a 10.2 cm) y utiliza bastón u otro apoyo 
1 

 Base de sustentación estrecha sin empleo de bastón u otro apoyo 2 

6. Empujón (paciente con los pies lo más juntos posible, el 
examinador lo empuja suavemente sobre el esternón, 3 veces) 

 

 Empieza a caer 0 
 Se tambalea, se sujeta, se sostiene 1 
 Estable 2 

7. Con los ojos cerrados (paciente con los pies tan juntos como sea 
posible) 

 

 Inestable 0 
 Estable 1 

8. El paciente da un giro de 360 grados  

 Pasos interrumpidos 0 
 Pasos continuos 1 
 Inestable (se agarra, se tambalea) 0 
 Estable 1 

9. Al sentarse  

 Inseguro (calculó mal la distancia, cae en la silla) 0 
 Utiliza los brazos, o se sienta bruscamente 1 
 Seguro 2 

Prueba de la marcha 
El paciente está de pie con el examinador, camina por el pasillo o por la habitación, primero 
con su paso habitual, luego regresa con “paso rápido, pero seguro” (utilizando las ayudas 
habituales para caminar). 

10
. 

Inicio de la marcha  

 Vacilación o múltiples intentos para iniciar 0 
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 No vacila 1 

11
. 

Longitud y altura del paso  

 Al dar el paso el pie derecho no sobrepasa el pie izquierdo 0 
 Sobrepasa la posición del pie izquierdo 1 
 Al dar el paso, el pie izquierdo no sobrepasa al pie derecho 0 
 Sobrepasa la posición del pie derecho 1 
 El pie derecho no se levanta completamente al dar el paso 0 
 El pie derecho se levanta completamente del piso 1 
 El pie izquierdo no se levanta completamente al dar el paso 0 
 El pie izquierdo se levanta completamente del piso 1 

12
. 

Simetría del paso  

 La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diferente 
(observado) 

0 

 Los pasos con el pie derecho e izquierdo parecen iguales 1 

13
. 

Continuidad del paso  

 Pausas o falta de continuidad entre los pasos 0 
 Los pasos parecen continuos 1 

14
. 

Recorrido (estimado en 3 m de longitud y 30.5 cm de anchura del 
piso, se observa la desviación de un pie del paciente) 

 

 Marcada desviación 0 
 Desviación leve/moderada o utiliza ayudas para caminar 1 
 Recto sin utilizar ayudas para la marcha 2 

15
. 

Tronco  

 Marcado balanceo o utiliza ayudas para la marcha  
 Sin balanceo de tronco pero con flexión de rodillas o espalda, abre 

los brazos 
 

 Sin balanceo, ni flexión de tronco, no usa los brazos ni ayudas para 
la marcha 

 

16
. 

Postura en la marcha  

 Los talones separados mayor de 10.2 cm 0 
 Los talones casi juntos al caminar de 10.2 cm 1 

 


