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Resumen

El presente trabajo de investigacion titulado “Evaluacion fisioterapéutica de la
Velocidad de la marcha y el equilibrio en el adulto mayor del centro geriatrico la casita
del abuelo, San Martin de Porres - Lima, 20207, se tuvo como objetivo determinar la
relacion que existe entre la velocidad de la marcha y el equilibrio en el adulto mayor
del centro geriatrico la casita del abuelo, San Martin de Porres - Lima, 2020, la
investigacion fue de tipo cuantitativo de nivel correlacional de disefio no experimental
de corte transversal, la poblacion y muestra fue de 24 adultos mayores, la técnica
utilizada fue la observacion, observacion y la medicion, mediante el instrumento del
Test de La velocidad de la marcha (Gait speed) y Test Time up and go, se tuvo como
resultados que el 66,7% tienen una velocidad lenta y el 33,3% tienen una velocidad
normal. Por otro lado, el 54,2% tienen un leve riesgo de caida, mientras el 41,7%
presenta un equilibrio normal y por altimo el 4,1% tienen un alto riesgo de caida. Por
altimo, el 54,2% presentan una velocidad de marcha lenta y lo cual su equilibrio es
leve a riesgo de caidas. Se concluyd con un valor de Pearson de 0,012 que esta debajo
del valor de P: 0,050, existe relacién significativa entre la velocidad de la marcha y el
equilibrio en el adulto mayor del centro geriatrico la casita del abuelo, San Martin de
Porres - Lima, 2020.
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Abstract

This research project, entitled "Physiotherapeutic evaluation of walking speed and
balance in older adults at the La Casita del Abuelo geriatric center, San Martin de
Porres - Lima, 2020," aimed to determine the relationship between gait speed and
balance in older adults at the La Casita del Abuelo geriatric center, San Martin de
Porres - Lima, 2020. The research was quantitative, correlational, non-experimental,
and cross-sectional in design. The population and sample consisted of 24 older adults.
and the technique used was observation and measurement, using the Gait Speed Test
and the Time Up and Go Test. The results showed that 66.7% had a slow walking
speed and 33.3% had a normal walking speed. On the other hand, 54.2% had a slight
risk of falling, while 41.7% had normal balance and, finally, 4.1% had a high risk of
falling. Finally, 54.2% had a slow walking speed and their balance was slightly at risk
of falling. It was concluded with a Pearson value of 0.012, which is below the P value
of 0.050, that there is a significant relationship between walking speed and balance in
older adults at the La Casita del Abuelo geriatric center, San Martin de Porres - Lima,
2020.
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Introduccion

Cha et al (2025) afirman que el envejecimiento de la poblacion ha aumentado la
demanda de modificaciones en el hogar. Sin embargo, la investigacion existente se
centra principalmente en la prevencion de caidas y la seguridad fisica, lo que deja
lagunas en la comprension de la sostenibilidad a largo plazo, la participacion social y
la rentabilidad. Ademas, la interaccion entre las modificaciones en el hogar y los
cambios relacionados con la salud sigue siendo poco explorada. Métodologia: Se
realizé una revision sistematica siguiendo las pautas PRISMA 2020. Un investigador
y un experto externo realizaron la seleccion de estudios, la extraccion de datos y la
evaluacion de calidad. Resultados: Entre 20 estudios, 13 (65%) confirmaron la
efectividad de las modificaciones en el hogar en la prevencion de caidas, la
independencia funcional y el ahorro de costos. Siete estudios (35%) destacaron la
accesibilidad a la vivienda y los factores de estilo de vida. Sin embargo, pocos estudios
examinaron intervenciones personalizadas, tecnologias para hogares inteligentes y
adaptabilidad a largo plazo. Conclusiones: Se enfatiza la necesidad de modificaciones
personalizadas, tecnoldgicas y adaptables a largo plazo en los hogares. Al adoptar una
perspectiva holistica, este estudio proporciona un nuevo marco para el avance de las
estrategias de envejecimiento en el hogar.

Flores Quispe (2025) realiz6 un estudio cuyo objetivo era determinar la relacion
entre la capacidad funcional y la velocidad al caminar en personas mayores en un
poblado Limefio. Se utiliz6 un enfoque cuantitativo basado en la observacion, la
correlacion y el disefio intersectorial, utilizando un método hipotético deductivo. La
muestra estaba compuesta por 80 personas mayores seleccionadas en un centro
densamente poblado y elegidas mediante muestreo censal. Se utilizaron la escala de
Lawton-Brody y el indice de Barthel para valorar la capacidad funcional, mientras que
se utiliz6 la prueba de velocidad de marcha de 4 m para calcular la velocidad de
marcha. Se constatd que el 65 % de las personas mayores habia reducido su velocidad
de marcha. Respecto a la capacidad funcional el 51,2 % era independiente en las
actividades basicas de la vida diaria y el 91,2 % en las actividades de ayuda. Se observo
una relacion estadisticamente significativa entre la velocidad al caminar y la capacidad

funcional ( p < 0,005 ). En resumen, se puede afirmar que existe correlacion



significativa entre la velocidad al caminar y la capacidad funcional en las personas
mayores.

Asi mismo, Janampa Ramirez (2025) El propdsito de este estudio fue investigar
la asociacion entre la calidad de vida y el equilibrio en adultos de la tercera edad que
residen en una casa de descanso en Lima durante el afio 2024. Utilizo un enfoque
cuantitativo, transversal, observacional de tipo descriptivo y relacional. Su muestra
estuvo constituida por 87 personas adultas mayores, seleccionados mediante muestreo
por conveniencia. Se encontré de resultados: 56.3 % mostraron equilibrio normal,
mientras el 43.7 % tuvo leve riesgo de caidas, mientras que el 52.9% report6 baja
calidad de vida. Concluy6 que, existe relacion significativa de baja intensidad entre
ambas variables.

Asi mismo el estudio de Huaman, (2025) su estudio tuvo como objetivo analizar
la relacion entre diversos factores clinicos y el riesgo de caidas en personas adultas
mayores. La investigacion incluy6 a 46 participantes y empled una metodologia de
enfoque hipotético-deductivo, cuantitativa, aplicada, de disefio no-experimental,
descriptivo relacional y transversal. En la valoracion del equilibrio se identificé que el
39,1% de los adultos mayores presentaba un riesgo alto de caidas, el 34,8% un riesgo
moderado y el 26,1% un riesgo bajo. Finalmente, se concluy6 que no se encontrd una
asociacion significativa entre los factores clinicos evaluados y el riesgo de caida.

De la misma manera los estudios de Palomino Algoner (2025) El propdsito del
estudio fue evaluar la asociacién entre el grado de actividad fisica y la probabilidad de
sufrir caidas por perdida de equilibrio en personas mayores que acuden a un centro
privado de rehabilitacion. Se desarrollé una investigacion cuantitativa, basica, con un
disefio no experimental y enfoque correlacional. La muestra, seleccionada por
conveniencia mediante un muestreo no probabilistico, estuvo compuesta por 80
adultos mayores de ambos sexos, con edades comprendidas entre 65 y 79 afios. En
cuanto al riesgo de caidas por perdida del equilibrio, el 46,67 % mostro un leve riesgo,
y el 16,66 % un alto riesgo de caidas. Se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa entre un menor nivel de actividad fisica y un mayor riesgo de caidas en

los adultos mayores estudiados.



Pillay et al (2024) afirman que para prevenir caidas en adultos mayores que viven
en la comunidad, la evidencia es mas concluyente en cuanto a los beneficios, al menos
durante 1-2 afios, de las intervenciones supervisadas de larga duracion de de Tai Chi
grupal, vibracién de cuerpo entero, equilibrio y resistencia y educacion de alta dosis o
terapia cognitivo-conductual, e intervenciones de evaluacion multifactorial integral
con tratamiento dirigido mas a evaluacion de riesgos domésticos, mas ejercicio, o
educacion proporcionada a todos. Agregar otras intervenciones al ejercicio no parece
aumentar sustancialmente los beneficios. En general, los efectos parecen ser mas
aplicables a aquellos con riesgo elevado de caidas. La eleccidn entre las intervenciones
efectivas disponibles puede depender mejor de las preferencias individuales del
paciente, aunque al implementar nuevos programas de equilibrio/resistencia, ofrecer
sesiones individuales en lugar de grupales cuando sea posible puede ser lo mas
aceptable.

Bibi et al (2023) informan que el envejecimiento se caracteriza por un deterioro
gradual de las capacidades fisioldgicas y funcionales. Esto incluye los sistemas
musculoesquelético y neuroldgico, el bienestar cognitivo y las funciones sensoriales,
asi como la aparicion de enfermedades no transmisibles. Por lo tanto, el
envejecimiento de la poblacion plantea desafios significativos para los sistemas de
salud a nivel mundial, incluso en Pakistan. Segun el informe de los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC), en todo el mundo, 36 millones de
ancianos informan caerse cada afio, lo que representa casi el 33% de la prevalencia de
caidas en adultos mayores de la comunidad. Las mujeres mayores de 70 afios tienen
mas probabilidades de sufrir caidas. La frecuencia de las caidas varia entre los paises.
China informd una prevalencia del 31 al 34%, Japdn del 21% y América Latina
informo del 16%, en Pakistan, aproximadamente el 44% de las caidas se documentaron
en un estudio de encuesta. De estas caidas, el 8% resultaron en lesiones, colocando a
las personas en un alto riesgo de hospitalizacién o incluso muerte prematura. Por lo
tanto, las personas mayores en la comunidad pakistani deben someterse a evaluaciones
regulares del riesgo de caidas para desarrollar una estrategia de prevencion de caidas.

Vera-Remartinez et al (2023) manifiestan que la poblacion espafiola esta

envejeciendo, ya que el pais tiene una tasa de natalidad decreciente y una proporcion



cada vez mayor de la poblacién tiene méas de 65 afios. Para 2050, el 36,7% de los
habitantes espafioles seran personas mayores, lo que la convertird en una de las
poblaciones més envejecidas del mundo. Existen instrumentos en la préactica clinica
que pueden utilizarse para evaluar a los pacientes que sufren caidas, entre ellos el test
Timed Up and Go (TUG) y la Short Physical Performance Battery (SPPB). La
tecnologia esta evolucionando y las herramientas que tenemos a nuestra disposicién
pueden ayudar a los profesionales de la salud, ya que estas herramientas permiten una
evaluacion mas rapida y precisa de los pacientes.

Asi también, Stefenacci, et al (2023) La marcha tiene un papel fundamental en
la movilidad, la autonomia y el funcionamiento integral de las personas. Conservar
una marcha estable y eficaz permite realizar las actividades cotidianas, disminuir la
posibilidad de caidas y mantener una vejez de calidad. Entre los trastornos de la marcha
se encuentran la reduccion de la velocidad al caminar, asi como alteraciones en la
regularidad, la simetria, el largo del paso y coordinacién para los movimientos
corporales, en las personas adultas, habilidades como caminar, levantarse tras estar
sentados, girar e inclinarse son esenciales para conservar la independencia de la
movilidad. Factores: velocidad de la marcha, tiempo requerido para elevarse del banco
y la capacidad de sostenerse de pie colocando un pie delante del otro para valorar el
equilibrio, siendo predictores importantes del desempefio en actividades cotidianas de
la vida como cocinar, viajar o hacer compras, asi como del riesgo de
institucionalizacion o incluso de mortalidad.

Ademas, Wada et al (2023) afirman que la fragilidad es un estado geriatrico
caracterizado por deterioros acumulativos en multiples sistemas fisioldgicos. Es un
estado de mayor vulnerabilidad a los factores de estrés y causa consecuencias adversas,
como deterioro funcional, discapacidad y mortalidad. La fragilidad es un concepto
multidimensional; por lo tanto, su método de diagnostico no se ha definido
completamente. El indice de fragilidad de Fried, frecuentemente utilizado en entornos
clinicos, se centra en los componentes fisicos. Este indice propone que el sindrome de
fragilidad se diagnosticaba con base en los siguientes cinco criterios: pérdida de peso
involuntaria, agotamiento autoinformado, baja actividad fisica, marcha lenta y

debilidad. Por lo tanto, una evaluacion adecuada e intervenciones especificas podrian



prevenir o retrasar la progresion del deterioro y la discapacidad. La prueba
cronometrada de levantarse y andar (TUG) es una medida global de movilidad. Cada
vez hay mas pruebas que demuestran que la prueba TUG es un predictor util de caidas,
incidencia de fracturas, discapacidad futura, mortalidad y deterioro cognitivo. Ademas
de la prueba TUG, la Bateria corta de rendimiento fisico (SPPB) se utiliza
habitualmente para evaluar la funcidn fisica en adultos mayores y se reconoce por su
utilidad para mantener funciones fisicas superiores y menos comorbilidades. Sin
embargo, la prueba TUG tiene la ventaja de tener menos componentes de evaluacion
y un tiempo de administracién mas corto en comparacion con la SPPB.

Ademas se puede adicionar a Alvarez et al (2023) que manifiestan que el
envejecimiento poblacional es resultado de politicas sanitarias y sociales exitosas,
siendo los mayores de 65 afios el grupo que mas ha crecido en las Gltimas décadas. Sin
embargo, a medida que aumenta el envejecimiento poblacional, mas personas estaran
en riesgo de desarrollar enfermedades cronicas, discapacidad y dependencia.

En esa misma linea En el trabajo de Burga Cisneros (2020), El objetivo del
estudio fue identificar los factores vinculados con una menor velocidad de marcha en
adultos mayores que residen en un distrito de Lima, Perd. Se realizd un analisis
secundario de datos, considerando a personas adultas de 60 afos, excluyendo a
aquellas en condiciones que pudieran afectar la evaluacién de la marcha. Se analizaron
datos de 416 mayores de edad, cuyas edades oscilaron entre 60 y 99 afios; los
resultados arrojaron que de un total de 416 pacientes un 41.1 % de ellos presentaba
velocidad de marcha lenta, asi mismo, se observé que del total de adultos mayores con
velocidad de marcha lenta el 69.6 % son mujeres y que un 66.1 % pertenecen al grupo
etario de entre los 70 y 99 afios. Entre los factores que se asociaron significativamente
a este hallazgo se identificaron: ser mujer, tener méas de 70 afos, bajo nivel educativo,
presencia de problemas, diagnostico de diabetes mellitus y depresion. Se concluy6 que
los factores relacionados con una menor velocidad de marcha en adultos mayores de
la comunidad incluyen aspectos clinicos y sociofamiliares.

Por otro lado, Wang et al (2021) realizo la evaluacion fisioterapéutica de
inscribieron 6014 participantes, con una edad promedio de 72,7 £+ 7,0 afios. 637 (10,6

%) personas mayores tuvieron una experiencia de caida en el dltimo afio. La TUGT



para el grupo sin caida, el grupo de una caida y el grupo de caida recurrente fue de
9,02+4,39,10,00+5,26 y 10,78 + 4,51 segundos respectivamente (P<0.001). Después
de ajustar por edad y sexo, el valor predictivo no fue alto para el grupo de cualquier
caida y el grupo de caida recurrente. El punto de corte de la TUGT para las personas
mayores menores de 65 afios, de 65 a 74 afios, de 75 a 84 afios y de 85 afios 0 mas fue
de 13.52 s, 12.51 s, 12.51 s y 12.00 s, respectivamente. Tras ajustar los factores de
confusion, los valores de OR para el riesgo de caidas en los hombres y mujeres
mayores que completaron la TUGT durante un tiempo superior al punto de corte
fueron 2.404 y 2.075 veces mayores que en quienes la completaron durante un tiempo
inferior al punto de corte, respectivamente. Concluyeron que la TUGT posee la
puntuacién de corte de 12.5 segundos y tiene una capacidad limitada para predecir el
riesgo de caidas en ancianos que viven en la comunidad.

Lee et al (2020) aseguran que el creciente envejecimiento de la poblacion,
demanda cada vez mayor importancia, para garantizar que los adultos mayores tengan
mejor calidad de vida. La mayoria de los adultos mayores desean vivir en el mismo
lugar donde han vivido, en lugar de en una residencia de ancianos o un hospital,
manteniendo al mismo tiempo el apego y las conexiones sociales. Este concepto se
denomina "envejecimiento en el hogar”, y se define como la capacidad de vivir en el
propio hogar y comunidad de forma segura e independiente a medida que se envejece.
Para lograr el objetivo del envejecimiento de calidad en el hogar, mantener la
autonomia e independencia de los adultos mayores se ha convertido en una prioridad
tanto para las personas como para los responsables de las politicas de salud. Para
asegurar una prevencion efectiva, también es importante identificar de manera
temprana a los adultos mayores en riesgo de dependencia funcional. Sin embargo,
evaluar el espectro de la fragilidad a menudo lleva mas de 30 minutos utilizando varios
cuestionarios y examenes fisioterapéuticos.

Browne y Nair (2019) reportan que la observacion de la marcha ha sido durante
mucho tiempo un componente valioso de la exploracion fisica. En pacientes mayores,
en particular, la exploracion de la marcha puede ser sumamente reveladora, ayudando
a identificar diversas patologias neuroldgicas y musculoesqueléticas. La evaluacion

fisioterapéutica debe incluir una revision de caidas previas, una exploracion de la



marcha y el equilibrio, una exploracion de los pies y el calzado, agudeza visual y la
sensibilidad periférica y el entorno doméstico del paciente entre otros aspectos. La
evaluacion de la marcha, en particular, es un componente importante y poco utilizado
de esta evaluacion médica de los adultos mayores. Es sorprendente la frecuencia con
la que los médicos no examinan la marcha, incluso cuando el problema que presenta
el paciente es una caida. Los cambios en la marcha tienen implicaciones mas amplias
para el individuo. Se ha descubierto que la velocidad de la marcha se correlaciona con
la supervivencia, la salud y el bienestar en las personas mayores. Dada la importancia
de la evaluacion de la movilidad, se han desarrollado diversas herramientas para
estandarizar la evaluacion de la marcha y el equilibrio: Evaluacién de Movilidad
Orientada al Rendimiento y la Escala de Equilibrio de Berg. Prueba de Levantarse y
Andar Temporizada (TUG) ofrece un enfoque para observar la marcha y puede ayudar
a predecir el riesgo de caidas y otros resultados adversos. La prueba consiste en
cronometrar el tiempo que tarda una persona en levantarse de una silla, caminar 3
metros, girarse y volver a sentarse. La TUG puede utilizarse para predecir el riesgo de
caidas. Un tiempo de 35 segundos 0 mas predice caidas con una razon de probabilidad
de 2,6; completar la prueba en menos de 15 segundos predice un riesgo reducido de
caidas con una razén de probabilidad de 0,1. Como era de esperar, los puntos de corte
cortos aumentan la sensibilidad de la prueba para predecir caidas, pero reducen su
especificidad.

También, Jeong et al 2019) afirman que la prueba de levantarse y andar
cronometrada (TUG) es una herramienta de cribado fiable para evaluar el riesgo de
caidas. Las directrices de practica clinica de las Sociedades de Geriatria Americana y
Britanica recomiendan el uso de la prueba TUG como medida primaria de evaluacion
funcional. Se ha informado que la incidencia de fracturas de cadera en coreanos
mayores de 50 afios fue de 146,4 y 61,7 por 100.000 mujeres y hombres
respectivamente y la mortalidad asociada con una fractura de cadera fue 2,9 veces
mayor en esta poblacion de mayor edad que en la poblacién general de Corea.

Rogers et al. (2003). Afirma gue, con el envejecimiento, se observa un declive
progresivo del sistema musculoesquelético, vestibular, visual y propioceptivo, todos

ellos componentes esenciales para el control del equilibrio En ese sentido estudios



como el de Arotinco (2025) que tuvo la finalidad de analizar la relacion entre la calidad
del suefio y perdida del equilibrio en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
de la Municipalidad de Chincha durante el afio 2024. Se tratd6 de un estudio
cuantitativo, observacional, de disefio correlacional y transversal. La muestra incluyo
a 115 adultos mayores, con una edad promedio de 78,88 afios; la mayoria eran mujeres
(51,3 %). Respecto al equilibrio, el 49,6 % presentd un riesgo moderado de caidas y el
17,4% un riesgo alto. Por otro lado, el 59,1% de los adultos mayores mostré una mala
calidad del suefio. Se concluye, por tanto, que no se encontré asociacion entre las
variables analizadas.

En cuanto a la relacion entre velocidad de la marcha y equilibrio se encontr6
estudios como el de Carbajal (2019), donde el objetivo del estudio fue analizar la
relacion entre la velocidad de marcha y el equilibrio en adultos mayores que asisten a
un centro para el adulto mayor en Vitarte. Se tratd de una investigacion cuantitativa,
de nivel correlacional, con un disefio no experimental y de corte transversal. Entre los
resultados, se observo que el 81,3 % de los participantes presentaron una velocidad de
marcha lenta, mientras que solo el 18,8% mantuvieron una velocidad normal. En
cuanto al equilibrio, el 41.7% mostraron equilibrio normal y el 58.3% presentaron un
equilibrio catalogado como leve riesgo de caidas, sin registrarse casos de alto riesgo.
Ademas, el 41.7% de los adultos mayores tuvieron velocidad lenta junto con equilibrio
normal. Finalmente, el analisis mediante la Prueba exacta de Fisher arroj6 un valor de
0,006, lo que permiti6 aceptar la hipotesis alterna y rechazar la nula. Teniendo como
referencia los antecedentes investigativos que han evidenciado la manera de como se
relaciona la velocidad de la marcha y el equilibrio en el adulto mayor. Por
consiguiente, en la fundamentacion cientifica se detallara cada variable de
investigacion. Adulto mayor es toda persona que tiene 60 afios 0 mas, considerada en
etapa de envejecimiento, en la que es necesario promover la salud, la funcionalidad y
la integracion social para garantizar su bienestar.” (MINSA, 2018).

Estudios como el de Sanchez (2013), el envejecimiento es un proceso natural,
gradual y generalizado que provoca el desgaste del cuerpo y que es el resultado de
cambios que se producen con el tiempo, son irreversibles y caracteristicos de la especie

Homo sapiens. Las personas mayores son mas propensas a padecer enfermedades



cronicas como la pérdida de audicion, ceguera, la artritis o el reumatismo
enfermedades cardiacas, pulmonares e hipertension. Es preocupante que esto no solo
afecte a la salud, sino también al comportamiento y que estos cambios de conducta
sean a menudo de naturaleza biolégica, como consecuencia natural del envejecimiento.
Del mismo modo, segun Mamani (2015), el envejecimiento suele acelerarse por
diversas causas relacionadas con el estilo de vida, como la sedentaridad y la falta de
actividad fisica, que son factores de riesgo para el desarrollo de numerosas
enfermedades cronicas y el deterioro organico que limita la funcionalidad.

En ese sentido la investigacion de Segin Garcia (2014), la velocidad al caminar
se utiliza para predecir el estado funcional de las personas mayores y el riesgo de sufrir
incidentes indeseables. EI cambio mas notable se observa en la velocidad al caminar:
las personas mayores que no tienen antecedentes de caidas caminan, en promedio, un
20 % mas lento que los adultos jovenes. Al contrario, cuando caminan a un ritmo
rapido, se observa una diferencia del 17 % entre la velocidad de los dos grupos.

En esa misma linea de estudios Acevedo (2014) nos dice que los cambios en los
sistemas sensoriales, causados por el envejecimiento afectan negativamente la
velocidad de caminar, ofreciendo una retroalimentacion continua, principalmente para
adoptar el patron de caminar a los cambios del terreno y un despliegue visual
cambiante, permiten que el patron de la marcha sea armonico y continuado. Con el
aumento de la velocidad de la marcha hay un aumento relativo en el tiempo ocupado
en la fase de balanceo y disminucién de la fase de doble apoyo. EI caminar es una
forma de movimiento bipedo que permite desplazar el centro de gravedad. Caminar es
una funcién innata del ser humano, y su deterioro conduce a la pérdida de la
independencia. Los trastornos de la marcha en la vejez también indican un aumento
del riesgo de caidas, fracturas y mayor morbilidad y mortalidad. Se ha demostrado que
se trata de un indicador fiable, sensible, valido y especifico, que varia en funcion de
las caracteristicas del individuo y de la poblacion.

Por otra parte, Martinez et al., (2015) Para determinar si la VM es normal o
patoldgica, es necesario compararla con valores de referencia. Datos internacionales

muestran valores de velocidad de la marcha en Adultos mayores varian entre 0,80 y



1,30 m/s. Se define como el tiempo empleado en recorrer una distancia de 6 metros en
nuestro caso a paso usual

Segun Camera (2015), la velocidad natural al caminar de las personas mayores
se reduce considerablemente en comparacion con la de los adultos mas jovenes, lo que
se debe principalmente a la disminucién de la longitud de la zancada, aunque la
velocidad al caminar esta directamente relacionada con la fuerza muscular. Segun
Pastor (2015), los factores que influyen en la velocidad al caminar son los siguientes:
Longitud de la zancada: es consecuencia de la disminucion del rango de flexién y
extension de la cadera, lo que provoca una disminucion del movimiento vertical de la
cabeza y un aumento de su movimiento lateral; este cambio suele producirse para
aumentar la estabilidad al caminar y mantener el equilibrio.

Por otro lado, Acevedo (2013) sefiala que la reduccion de la longitud de la
zancada proporciona estabilidad, minimizando el desplazamiento del centro de
gravedad hacia delante mas alla del punto de apoyo proporcionado por el pie. Por el
contrario, durante la marcha normal, una mayor longitud de zancada aumenta la
probabilidad de tropezar y caer. Segun otras explicaciones, esta reduccién de la
longitud de la zancada se debe a la debilidad de los musculos de la pantorrilla, lo que
impide la flexion adecuada del pie. La reduccion de la longitud de la zancada también
tiene otros efectos negativos en la marcha, por ejemplo: disminucién del movimiento
de los brazos, disminucion de la rotacion de la cadera, de las rodillas y de los tobillos,
aumento del periodo ortostatico en posicion de pie, asi como un contacto mas plano
del pie con el suelo en la fase ortostatica antes de levantarse, pero, sobre todo, tiene un
efecto significativo en la disminucion de la velocidad del caminar.

Segun camara (2014) Si se mide la velocidad de la marcha a lo largo de una
distancia de 4 metros, se suele guiar a un ritmo normal a través de una zona de 1 metro
de ancho y una zona central de 4 metros. Quienes caminan a una velocidad de al menos
0,89 m/s pueden caminar 1,11 m/s mas rapido de lo que pueden cargar y realizar tareas
ligeras de jardineria, y quienes caminan a una velocidad de al menos 1,33 m/s pueden
subir escaleras. La velocidad de la marcha puede ayudar a los fisioterapeutas y otros
profesionales clinicos a predecir los resultados de la recuperacion, el miedo a las caidas

y el comportamiento al caminar, como la velocidad a la que una persona mayor puede
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cruzar la calle. También puede predecir fallos operativos. Los pacientes que caminan
a una velocidad inferior a 1 m/s corren el riesgo de recibir formacion en prevencion de
caidas, mientras que quienes caminan a una velocidad inferior a 0,6 m/s tienen un alto
riesgo de discapacidad fisica. Las velocidades inferiores a 0,6 m/s también predicen
un riesgo futuro de lesiones.

Segun Benito (2015), el equilibrio del cuerpo se refiere a los cambios de tono
realizados por los musculos y las articulaciones con el fin de garantizar una relacion
estable entre el eje del cuerpo y el eje gravitacional. Estos se clasifican en equilibrio
estatico y equilibrio dindmico: equilibrio estatico: control de la postura sin
movimiento; equilibrio dindmico: reaccion de un sujeto a la fuerza de la gravedad. La
velocidad al caminar es la causa del equilibrio en las personas mayores, por lo que el
equilibrio es la capacidad de mantener una posicion en el espacio y en el tiempo,
independientemente del movimiento realizado. Su ventaja es que mejora el equilibrio
y la postura, previniendo las caidas. Se puede realizar en cualquier momento y en
cualquier lugar. Tipos de equilibrio: Equilibrio estético: la capacidad de mantener el
cuerpo en una posicion inmovil y estable. Equilibrio dindmico: la capacidad de
mantener el cuerpo en una posicion recta y estable durante actividades que requieren
desplazamiento o0 movimiento. El equilibrio depende de una serie de fuerzas opuestas
reguladas el sistema nervioso central.

Por otro lado, Sanchez (2013) define el equilibrio como el estado en el que se
encuentra un cuerpo cuando las fuerzas que acttan sobre él estan equilibradas y se
anulan entre si. Cuando un organismo se encuentra en equilibrio estatico, si permanece
inalterado, no sufrird aceleracion traslacional ni rotacional. Sin embargo, si se desplaza
ligeramente, pueden ocurrir tres cosas: el objeto vuelve a su posicion original
(equilibrio estable), el objeto se aleja ain mas de su posicion original (equilibrio
inestable) o permanece en su nueva posicion (equilibrio indiferente o neutro). Segun
Regalado, el equilibrio de las personas mayores requiere una compleja interaccion
entre el sistema esquelético-muscular y el sistema nervioso. Entre los componentes de
la musculatura esquelética se encuentran la amplitud de movimiento de las
articulaciones, la flexibilidad de la columna vertebral, las propiedades de los musculos

y las relaciones biomecanicas entre las partes conectadas del cuerpo. Los componentes
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fundamentales del sistema nervioso que regulan la postura son los siguientes: a)
procesos motores, que incluyen la organizacion de los musculos de todo el cuerpo en
cooperaciones neuromusculares, b) procesos sensoriales/perceptivos, que incluyen la
organizacion e integracion de los sistemas visual, vestibular y somatosensorial, asi
como procesos de nivel superior, como las funciones cognitivas.

Segun Suarez y Arocena (2014), la inestabilidad del equilibrio en las personas
mayores se debe basicamente a varios factores, entre ellos el deterioro de los receptores
del sistema del equilibrio, principalmente los receptores visuales y vestibulares, los
cambios en la ejecucion de los movimientos, tanto en el control de la postura como en
el de la marcha, fendmenos relacionados con patologias del sistema locomotor y del
sistema nervioso, deficiencias cognitivas y la administracion incontrolada de
medicamentos psicoactivos. Una de las pruebas que utilizamos fue EI Timed Up and
Go que segun Podsiadlo & Richardson, (1991) y Shumway-Cook et al. (2000) es una
prueba clinica funcional sencilla, rdpida y confiable que se utiliza ampliamente para
evaluar la movilidad funcional, el equilibrio dinamico y el riesgo de caidas en adultos
mayores y en personas con alteraciones neuromusculares. El procedimiento consiste
en que el paciente, partiendo de una posicion sentada, se levante de la silla, camine
tres metros, gire, regrese al punto de partida y se vuelva a sentar. El tiempo total que
tarda en completar esta secuencia se registra con un cronometro. Este tiempo es
interpretado como un indicador de independencia funcional y de riesgo de caidas:
valores mayores a 12-14 segundos suelen relacionarse con un mayor riesgo.

La presente investigacion se justifica cientificamente, porque busca comprender
mejor la vinculacién entre equilibrio y velocidad de la marcha, de modo que esta
evidencia sirva de base para disefiar programas o intervenciones dirigidas a mejorar el
equilibrio y, en consecuencia, favorecer una reeducacion de la marcha que contribuya
a que los adultos mayores logren mayor independencia. Ademas, es justificable
socialmente por que las evidencias sirven para buscar otras formas de tratamiento en
los adultos mayores que segln el INEI (2025). Ademas, se informa que el 13.7%
poblacional tienen mas de 60 afios. El equilibrio y la velocidad de marcha y estan
estrechamente relacionados en dichos adultos, ya que ambos reflejan la capacidad

funcional y la integridad del sistema neuromuscular. Diversas investigaciones han
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mostrado que la velocidad del caminar reducida suele asociarse a la mayor
inestabilidad postural y, por ende, con el aumento en el riesgo de caidas (Maki, 1997).

Caminar es una tarea compleja que requiere conservar el centro de gravedad
dentro de la base de soporte, implicando un control constante del equilibrio dindmico
(Shumway-Cook & Woollacott, 2017). De hecho, se ha encontrado que la velocidad
de caminar puede actuar como evidencia de la capacidad de equilibrio, pues aquellos
adultos que presentan alta velocidad de la marcha suelen tener mejor control postural
y menor probabilidad de caidas (Studenski et al., 2011).

Para plantearnos el problema, hemos considerado estudios en poblaciones
latinoamericanas que también reportan que la disminucion de la velocidad de caminar
se relaciona con mayor prevalencia de desequilibrios y fragilidad segun Montoya-
Arizabaleta et al., (2010). Que dice que para evaluar de manera conjunta la velocidad
del caminar y el equilibrio resulta til para identificar primero a adultos mayores con
riesgo funcional, permitiendo disefiar programas de intervencion que mejoren ambas
capacidades y contribuyan a conservar su independencia y calidad de vida. Ante esta
problematica formulamos la pregunta cientifica ¢Cuél es la relacion entre la velocidad
de la marcha y el equilibrio en los adultos mayores del centro geriatrico La Casita del
Abuelo, San Martin de Porres — Lima, 2020?.

La variable Velocidad de la marcha, Definicion conceptual: es la rapidez que
tiene la persona para desplazarse caminando, siendo evidencia fundamental de la
capacidad funcional y predictor de la independencia, la probabilidad de caidas y la
salud general en adultos mayores (Studenski et al., 2011; Abellan van Kan et al., 2009).
Este parametro refleja la interaccién de multiples sistemas fisioldgicos, incluyendo el
equilibrio, la fuerza muscular y el control neuromotor (Studenski et al., 2011).
Definicion operacional: En el presente estudio, la velocidad de la marcha se evalud
midiendo los segundos que demora la persona para recorrer una distancia de 8 metros
a paso habitual. La velocidad se calculara dividiendo la distancia recorrida (8 metros)
entre el tiempo empleado, expresandose finalmente en metros por segundo (m/s),
siguiendo el protocolo descrito por Studenski et al. (2011).

La variable equilibrio. definicion conceptual: es la capacidad del cuerpo para

mantener una posicion coordinada, ya sea en reposo o durante el movimiento, gracias
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a la coordinacion entre el sistema nervioso central, el sistema vestibular, vision y
propiocepcion (Shumway-Cook & Woollacott, 2017). Para adultos mayores, el
equilibrio es determinante clave para la funcionalidad y probabilidad de caidas (Maki,
1997). Definicion operacional: En esta investigacion, el equilibrio se medié mediante
El Test Timed Up and Go es medir el tiempo que demora una persona en levantarse
de un asiento, caminar aproximadamente 3 metros, luego girar para regresar a sentarse
(Podsiadlo y Richardson, 1991 y Shumway Cook et al., 2000).

Las hipotesis fueron: Hi. Existe relacion significativa entre la velocidad de la
marcha y el equilibrio en el adulto mayor del centro geriatrico la casita del abuelo, San
Martin de Porres - Lima, 2020. Ho: No existe relacion significativa entre la velocidad
de lamarchay el equilibrio en el adulto mayor del centro geriatrico la casita del abuelo,
San Martin de Porres - Lima, 2020.

Obijetivo general: Describir la velocidad de la marchay el equilibrio mediante la
evaluacion fisioterapéutica del adulto mayor del centro geriatrico la casita del abuelo,
San Martin de Porres - Lima, 2020. Objetivos especificos: Identificar la velocidad de
marcha en el adulto mayor del centro geriatrico la casita del abuelo, San Martin de
Porres -Lima 2020. Identificar el nivel de equilibrio en el adulto mayor del centro
geriatrico la casita del abuelo, San Martin de Porres — Lima 2020. Identificar la
relacion entre la velocidad de la marcha y el nivel equilibrio en los adultos mayores
del centro geriatrico la casita del abuelo, San Martin de Porres - Lima, 2020.

Metodologia: La investigacion fue de tipo cuantitativo, porque se baso en la
confianza de la medicién numérica, el conteo y las estadisticas para implantar con
precision las caracteristicas de los comportamientos de una determinada poblacion. De
nivel correlacional, estuvo indicada para determinar el grado de relacion y semejanza
que pueda existir entre dos 0 mas variables, es decir, entre caracteristicas o conceptos
de un fenomeno (Hernandez, 2014). El presente estudio utilizo un disefio de
investigacion no experimental de corte transversal, porque no se manipulo ninguna de
las variables, se identificd las caracteristicas de la unidad de analisis en un momento
dado y de inmediato se procedera a la descripcion y analisis de los mismos. La
poblacion estuvo constituida por los adultos mayores, pacientes adultos mayores del

centro geriéatrico la casita del abuelo, San Martin de Porres. Por medio de esto la muestra

14



fue constituida por 24 adultos mayores del centro geriatrico la casita del abuelo, San
Martin de Porres, que aceptaron participar de la investigacién; y que ademas cumplieron
con los criterios de inclusién y exclusion en la evaluacion.

Dentro de los criterios de inclusion tenemos: Adultos mayores que residen en el
centro geridtrico la casita del abuelo, San Martin de Porres, ambos sexos. Adultos mayores
que decidieron participar de la investigacién. Por otro lado, el criterio de exclusion fue,
adultos que no residan en el centro geriatrico la casita del abuelo, San Martin de Porres.
Adultos mayores que tengan algin problema de salud mental o discapacidad, o que no
decidieron participar.

La técnica para esta investigacion fue la encuesta y la observacion mediante el
Test de La velocidad de la marcha, Consistio en pedir a la persona que recorra 4 metros
a distancia de su ritmo de marcha habitual. Se marco en el espacio donde realice la
prueba a distancia a recorrer (4 metros) y se utilizé un punto de corte de 0,8 m/s. Su
aplicacion fue de 2 min aproximadamente de manera individual. Después al otro
instrumento Test Time up and go para medir el nivel de equilibrio, Consistio en medir
el tiempo en que tarda un adulto mayor en levantarse de la silla, caminar por tres
metros, girar y regresar al asiento para sentarse. También el adulto mayor a evaluar se
le familiariz6 con la persona que le realizara la prueba, ya que el adulto mayor recibio
ordenes verbales y debié comprender el mensaje para la realizacion de la prueba. Este
test fue simple y rapido de aplicar y no represento esfuerzo o complicacion para el
adulto mayor. El analisis estadistico emple6 el programa SPSS. Para la presentacion

de los resultados obtenidos se utiliz6 la estadistica descriptiva y relacional.
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Resultados

Tabla 1.

Distribucién numéricay porcentual de la velocidad de marcha en el adulto mayor

del centro geriatrico la casita del abuelo, San Martin de Porres - Lima, 2020.

Velocidad de la marcha Frecuencia Porcentaje
Velocidad lenta 16 66,7
Velocidad normal 8 33,3
Total 24 100%

Nota: datos obtenidos de los registros del centro geriatrico la Casita del Abuelo,

San Martin de Porres - Lima.

En la presente tabla, cabe destacar que un 66.7 % de adultos mayores tienen

velocidad de la marcha lenta
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Tabla 2.
Distribucién numérica y porcentual del equilibrio en el adulto mayor del centro

geriatrico la casita del abuelo, San Martin de Porres - Lima, 2020.

Nivel de equilibrio Frecuencia Porcentaje
Equilibrio normal 10 41,7
Leve riesgo de caidas 13 54,2
Alto riesgo de caidas 1 4,1
Total 24 100%

Nota: datos obtenidos de los registros del centro geriatrico la Casita del Abuelo,

San Martin de Porres - Lima.

Se aprecia que el 54.2 % de adultos mayores tienen un leve riesgo de caidas,

mientras que el 4.1 % presentan alto riesgo de caidas
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Tabla 3.

Distribucién numéricay porcentual de la relacion entre la velocidad de la marcha

y el equilibrio en el adulto mayor del centro geriatrico la casita del abuelo, San
Martin de Porres - Lima, 2020.

Nivel de Equilibrio

Velocidad de la Total
marcha Normal Leve riesgo  Alto riesgc
de caida de caida
N° % N° % N° % N° %
Lenta 2 84 13 542 1 41 16 66,7
Normal 8 333 0 00 0 0,0 8 33,3
Total 10 417 13 542 1 41 24 100

Nota: datos obtenidos de los registros del centro geriatrico la Casita del Abuelo,
San Martin de Porres - Lima.

Podemos apreciar que la mayoria de pacientes adultos mayores con velocidad de
la marcha lenta tienen un leve riesgo de caidas, por otra parte, los adultos mayores

con velocidad de la marcha normal en su mayoria tienen un equilibrio normal
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Tabla 4.

Prueba de correlaciéon de Pearson de las variables velocidad de la marcha y el
equilibrio en el adulto mayor del centro geriatrico la casita del abuelo, San Martin
de Porres - Lima, 2020.

Velocidad
de la Nivel de
marcha equilibrio
Velocidad Correlacion de 1 788"
de la . Pea.rson
marcha Sig. (bilateral) ,012
N 24 24
Correlacion de ,788™ 1
Nivel de Pearson
equilibrio Sig. (bilateral) ,012
N 24 24

Nota: datos obtenidos de los registros del centro geriatrico la Casita del Abuelo, San

Martin de Porres - Lima.

Se obtuvo el valor de significancia bilateral de 0,012, que esta debajo de los valores
de p: 0,050, que permite concluir que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipdtesis del investigador que afirma relacion significativa entre la velocidad de la

marcha y el equilibrio en el adulto mayor.

19



Analisis y discusion

La tabla 1, se muestra la velocidad de caminar en el adulto mayor del centro
geriatrico la casita del abuelo, San Martin de Porres, que del 100% de los adultos
mayores el 66,7% tienen una velocidad lenta y el 33,3% tienen una velocidad normal.
Estos resultados se asemejan a los de Flores Quispe (2025) quien al evaluar a 80
adultos mayores reportd que el 65 % de ellos presentd velocidad de caminar reducida,
estos resultados se refuerzan con el estudio de Burga Cisneros (2020), cuyos resultados
arrojaron que de un total de 416 pacientes un 41.1 % de ellos presentaba velocidad de
marcha lenta, asi mismo coincide con los estudios de Carbajal, (2019) que sus
resultados fueron que el 81,3 % de adultos mayores evidenciaron la velocidad de
caminar lento y solo el 18,7 % de los adultos mayores evidenciaron la velocidad de
caminar normal. Una posible explicacién a esto segun Pefia-Gonzalez et al. (2025)
menciona que el envejecimiento provoca sarcopenia (disminucion progresiva de
fuerza y masa muscular), especialmente de los muasculos extensores de cadera y rodilla,
lo que limita la capacidad de generar fuerza y propulsarse, reduciendo la velocidad,
ademas, Lee et al (2020) y Ali et al. (2024). Afirman que muchos adultos mayores
reducen voluntariamente su velocidad como mecanismo de autoproteccion frente a la
inestabilidad postural o antecedentes de caidas. La menor velocidad de la marcha
puede interpretarse como estrategia de compensacién para reducir la probabilidad de

caidas y aumentar la estabilidad.

En la tabla 2, se evidencia que el nivel de equilibrio en los adultos mayores del
centro geriatrico la casita del abuelo, San Martin de Porres, que del 100% de los adultos
mayores el 54,2% tienen un leve riesgo de caida, mientras el 41,7% presentan un
equilibrio normal y por ultimo el 4,1% tienen alta probabilidad de caidas. Los
resultados del presente estudio tienen similitud a los de Arotinco (2025) que en su
investigacion encontrd en la dimension equilibrio que un 49,6 % presentd un riesgo
moderado de caidas y el 17,4 % un riesgo alto. En esa misma linea, los resultados
coinciden con los de Huaman, (2025) quien report6 que en la valoracion del equilibrio
que un 39,1 % de los adultos mayores presentaba alta probabilidad de caidas, el 34,8
% un riesgo moderado mientras que el 26,1 % un riesgo bajo. Los estudios de Palomino

Algoner (2025), refuerzan nuestros resultados, quien al evaluar riesgo de caidas por
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perdida del equilibrio en adultos mayores encontrd que, el 46,67 % mostré un leve
riesgo, y el 16.66% alta probabilidad de caidas. Ademas, nuestros resultados son
similares a los de Janampa Ramirez (2025) cuyas evidencias mostraron que el 56.3 %
de los adultos mayores presentaron equilibrio normal, mientras un 43.7 % tuvo leve
riesgo de caidas y por ultimo la investigacién de Carbajal, (2019), sus resultados
fueron que el 41,7% presentaron un equilibrio normal, el 58,3% un equilibrio leve a
probabilidades de caidas y cero en equilibrio alto de probabilidades a caidas. Se
observa una disminucion de la velocidad de procesamiento y del control motor central,
lo que afecta la capacidad de mantener el centro de gravedad dentro de la base de
apoyo. Es asi que se observa en el presente estudio que mas de la mitad presentan un
equilibrio leve de riesgo de caidas, esto se debe que las probabilidades que predisponen
a las caidas segun los estudios de Ren et al. (2022) son el envejecimiento que afecta la
sensibilidad tactil, la vision y la propiocepcion, reduciendo la capacidad de detectar y
responder a cambios del entorno, lo que compromete el equilibrio. Asi mismo Zhang
et al. (2023), explica que la disminucion del equilibrio se debe a una disminucion de
la velocidad de procesamiento y del control motor central, lo que afecta la capacidad
de mantener el centro de gravedad dentro de la base de apoyo, ademas el deterioro de
la funcion motora y cognitiva debilita la respuesta anticipatoria y reactiva del
equilibrio.

La relacion entre la velocidad de la marcha y el nivel equilibrio tenemos que,
el 54,2% presentan una velocidad de marcha lenta y lo cual su equilibrio tiene riesgo
leve de caidas, el 8,4% tienen una velocidad lenta y a su vez su equilibrio es normal,
por siguiente el 4,1% tienen una velocidad de caminar lento y con respecto al equilibrio
es alto la probabilidad de caidas. Al aplicar la prueba Pearson encontramos que el
coeficiente de relacion es 0.79 lo cual permite afirmar la relacion positiva y elevada
de las variables, destacando que la velocidad de marcha es un factor importante para
el equilibrio en el adulto mayor del centro geriatrico la casita del abuelo, San Martin
de Porres, teniendo una proporcionalidad directa de los mismos, cuando la velocidad
del caminar es deficiente o baja que incidira en el equilibrio del adulto sea deficiente
trayendo como consecuencia leves riesgo de caidas como también altos riesgo de

caidas. Asimismo, se generd un valor de significancia bilateral de 0,012, el cual esta
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debajo de los valores de p: 0,050, entonces se concluye que se rechaza la hipétesis nula
y aceptando la hipétesis de investigacion que indica que existe relacién significativa
entre la velocidad de caminar y el equilibrio en el adulto mayor del centro geriatrico la casita
del abuelo, San Martin de Porres - Lima, 2020. Lo que concuerda con los resultados de
Jiménez-Garcia, et al. (2024) Investigadores de Espaiia que evaluaron 175 personas y
hallaron que mayor velocidad de caminar se correlaciona con mejor equilibrio y funcién
cognitiva. Estos hallazgos confirman que mejorar la marcha mejora el equilibrio. Este
resultado se asemeja al estudio de Jeong et al (2019); Browne y Nair (2019) y Carbajal,
(2019), quien encontrdé mediante la Prueba Fisher un P valor de 0.006 por lo que, se
acepta la hipotesis que menciona que la velocidad de la marcha tiene relacion con el
equilibrio, aceptandose la hipotesis propuesta y en consecuencia se descarta la

hipétesis nula.

Respecto al objetivo general podemos decir que nuestros resultados
concuerdan con Bibi et al (2023) y Cha et al (2025) dado que ellos afirman que el
envejecimiento de la poblacion ha aumentado la demanda de modificaciones en el
hogar. Sin embargo, la investigacion existente se centra principalmente en la
prevencion de caidas y la seguridad fisica, lo que deja lagunas en la comprension de
la sostenibilidad a largo plazo, la participacion social y la rentabilidad. Asi también
concordamos con Vera-Remartinez et al (2023) y Pillay et al (2024) porque afirman
que la eleccion entre las intervenciones efectivas disponibles puede depender mejor de
las preferencias individuales del paciente, aunque al implementar nuevos programas
de equilibrio/resistencia, ofrecer sesiones individuales en lugar de grupales cuando sea
posible puede ser lo mas aceptable tras una evaluacion fisioterapéutica. Nuestros
resultados se fundamentan en Wang et al (2021); Alvarez et al (2023) y Wada et al
(2023) que refieren que la prueba cronometrada de levantarse y andar (TUG) es una
medida global de movilidad y que cada vez existen mas evidencias que demuestran
que la prueba TUG es un predictor util de caidas, incidencia de fracturas, discapacidad

futura, mortalidad y deterioro cognitivo.
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Conclusiones

La velocidad de marcha en el adulto mayor del centro geriatrico la casita del
abuelo, San Martin de Porres fue de un 66,7% tienen una velocidad lenta y el

33,3% tienen una velocidad normal.

El nivel de equilibrio en el adulto mayor del centro geriatrico la casita del
abuelo, San Martin de Porres fue que el 54,2% tienen un leve riesgo de caida,
mientras el 41,7% presentan un equilibrio normal y por ultimo el 4,1% tienen

un alto riesgo de caida.

La relacion entre la velocidad de la marcha y el nivel equilibrio en los adultos
mayores del centro geriatrico la casita del abuelo, San Martin de Porres, fue
que el 54,2% presentan una velocidad de marcha lenta y lo cual su equilibrio

es leve a riesgo de caidas.

Si existe relacion entre relacién significativa entre la velocidad de la marcha y
el equilibrio en el adulto mayor del centro geriatrico la casita del abuelo, San
Martin de Porres - Lima, 2020.
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Recomendaciones

Las investigaciones futuras deberian explorar los avances tecnoldgicos, para
desarrollar estrategias de envejecimiento de calidad y en el hogar.

Realizar amplias investigaciones respecto a la velocidad de marcha y el
equilibrio en el adulto mayor, que involucre mayor diversidad de poblaciones
para enriquecer los resultados.

Poner a disposicion la informacion respecto a esta problematica para
desarrollar programas de fisioterapia que prevengan las alteraciones de la
velocidad de marcha y el equilibrio en estos pacientes.

Se sugiere a los centros del cuidado de estos adultos proveer de programas para
mejorar la calidad de vida de estas personas y que deben permanecer atentos a

las alteraciones del caminar y equilibrio de dichos pacientes.

Finalmente se sugiere a los adultos mayores hacer mayor conciencia del
deterioro fisico de su condicion fisica y neurologica, para sumir aptitudes

proactivas de su salud en general.
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Anexo 1

Matriz de conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Anexos

. Definicion Definicién Dimensione | Indica | Escala de
Variables | conceptual de . . .
. operacional |s dores | medicién
variable
El presente | Caminata de
estudio 4 metros de emenor a
Velocidad de la utilizara un | forma Tiemp 0.8 m/s=
marcha disefio  de | rectilinea Velocidad
es definida como el | investigacio © . | de la
promedio de n no recorr! marcha
velocidad horizontal | experiment do en lenta.
del cuerpo, medida | al de corte ur\a emayor a
. distanc
sobre uno o mas transversal, 2 de 4 0.8 m/s=
pasos, se registra en | porque no velocidad
el sistema métrico se m. en de la
(m/s) y constituye manipulard m/s marcha
una funcién dela ninguna de normal
longitud del pasoy | las variables,
el ritmo (Sanchez, se Tiemp
Velocidad | 2014) identificard o en
las segund
caracteristic 0s que | *<10seg.
Equilibrio | Equilibrio as de la | Pararse. demor | Normal
Proceso por el cual unidad de | Caminar 3 |a una| *11-
se controla el centro | analisis en | mts. person | 20seg.
de masa del cuerpo | un Girar a en | Regular
respecto a la base momento Caminar recorr | ¢>20 seg.
de sustentacion dado y de | Sentarse er 3| deficient
estatica o dindmica, | inmediato mtsida | e
de mantener una se y
postura en forma procederd a vuelta
estable en la (m/s)
diferentes descripcién
posiciones del y analisis de
cuerpo, en reposo o | los mismos
en movimiento (Fernandez
(Milla, 2013). y
Herndndez,
2014).
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Anexo 2

Problema Variables Obijetivos Hipdtesis Metodologia
Teniendo en | Velocidad de la | Objetivo general: Ha. Si existe | Lainvestigaciones de
cuenta los | marcha Determinar la | relacion tipo cuantitativo,
antecedentes 'y | es definida | relacién que existe | significativa porgue se basara en la
fundamentacion | como el | entre la velocidad de | entre la | confianza de la
cientifica, se | promedio de|la marcha y el | velocidaddela | medicion numérica,
formula el | velocidad equilibrio en el |marcha y el|el conteo y Ilas
siguiente horizontal del | adulto mayor del | equilibrio en el | estadisticas para
problema de | cuerpo, medida | centro geriatrico la | adulto mayor | implantar con
investigacion. sobre uno o | casita del abuelo, | del centro | precision las
¢Cudl es la| maés pasos, se|San Martin de | geriatrico la | caracteristicas de los
relacion que | registra en el | Porres - Lima, 2020. | casita del | comportamientos de
existe entre la | sistema Obijetivos abuelo, San | una determinada
velocidad de la | métrico (m/s) y | especificos: Martin de | poblacion. Es de nivel
marcha y el | constituye una | Identificar la | Porres - Lima, | correlacional,  esta
equilibrio en el | funcion de la | velocidad de | 2020. indicada para
adulto mayor del | longitud  del | marcha en el adulto | Ho: No existe | determinar el grado
centro geriatrico | paso y el ritmo | mayor del centro | relacion de relacion y
la casita del | (Sanchez, geriatrico la casita | significativa semejanza que pueda
abuelo, San | 2014). del abuelo, San | entre la | existir entre dos o
Martin de Porres | Equilibrio Martin de Porres - | velocidad de la | mas variables, es
— Lima 20207? Proceso por el | Lima, 2020. marcha y el | decir, entre

cual se controla | Identificar el | equilibrio en el | caracteristicas 0

el centro de | equilibrio en el | adulto mayor | conceptos de un

masa del | adulto mayor del | del centro | fendbmeno

cuerpo centro geriatrico la | geriatrico  la | (Hernandez, 2014).

respecto a la | casita del abuelo, | casita del

base de | San  Martin  de | abuelo, San

sustentacion Porres - Lima, 2020. | Martin de

estatica 0 | *Determinar la | Porres - Lima,

dinamica, de | relacion entre la | 2020.

mantener una | velocidad de la

postura en | marcha y el

forma estable | equilibrio en el

en diferentes | adulto mayor del

posiciones del
cuerpo, en
reposo 0 en
movimiento

(Milla, 2013).

centro geriatrico la
casita del abuelo,
San Martin  de
Porres - Lima, 2020.
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Anexo 3

Instrumento de investigacion
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

APELLIDOS Y NOMBRES:

Equilibrio — Timed Up and Go:

<10 seg Regular 11- Deficiente
Normal. 20 seg. > 20 seg.

Velocidad de la marcha - test 4 mts

Marcha Marcha
normal lenta
>0.8m/s
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Anexo 4

Declaracién Jurada Simple

La presente investigacion es conducida por la Brs: Carranza Gutiérrez
Lourdes Stefhany de la Universidad San Pedro. Llevard a cabo la investigacion
titulada “Evaluacién fisioterapéutica de la velocidad de la marcha y el equilibrio en
el adulto mayor del centro geriatrico la casita del abuelo, San Martin de Porres -

Lima, 2020”.

La informaciéon que se recoja serd confidencial y no se usara para ningin
otro propdsito fuera de los de esta investigacién. Sr director del “Centro geriatrico
la casita del abuelo”, si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer

preguntas en cualquier momento durante la ejecucion del proyecto.

Br. Carranza Gutierrez Lourdes Stefhany
DNI: 46507508
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Anexo 5

Informe de conformidad del asesor

BHUSP

LB B35 [LRALLD S Y BPILNL]

A : Dr. Agapito Enriquez Valera
Director del Programa de Estudios de Tecnologia Médica

De . Dr. Manuel Quispe Villanueva.
Asesor de Tesis

Asunto : Culminacién de Proyecto de Tesis

Fecha : Chimbote, 18 octubre del 2024

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N*590- 2024-USP-EAPTM/D (Designacion de Asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que el PROYECTO DE TESIS titulado: “EVALUACION FISIOTERAPEUTICA DE LA
VELOCIDAD DE LA MARCHA Y EL EQUILIBRIO EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO GERIATRICO LA CASITA
DEL ABUELD, SAN MARTIN DE PORRES - LIMA, 2020", del egresado (a) caranm Gutiérrez Lourdes
stefhany, del Programa de Estudios de Tecnologia Médica en |a especialidad de Terapia
Fisica y Rehabilitacién, se encuentra en condicion de ser evaluada por los miembros del
Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencidn al presente, es ocasion propicia para renovarle las
muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

EoD S £
\ ) yainbe 1.}

O s

Dr. Manuel Quispe Villanueva
Asesor de Tesis
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Anexo 6

Carta de aceptacion de la institucion donde se recopilo los datos

10
SERVICIOS MEDICOS JUNICSA
Lima,14 de Marzo de 2020
Centro Geridtrico La casita del abuelo
DR. Orlando Carranza Varas

Estimada: Lourdes Stefhany Carranza Gutiérrez.

Es un gusto para nosotros saludarte y notificarte que tu solicitud de admision para que
realice Su encuesta con fines académicos para su proyecto dentro del Centro
Geriatrico La Casita del Abuelo ha sido por los directivos de la institucion

Con esta aceptacion se le pide que se comunique con nosotros para acordar una fecha
en la cual, realizara la encuesta.

Lima,14 de Marzo de 2020
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Anexo 7

Resolucion de aprobacion del proyecto de investigacion

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Ado del io, de la lidacién de nuestra Ind dencia, y de la i6n de las

heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N2 678-2024-USP-EAPTM/D

Chimbote, diciembre 05 del 2024
VISTO:

La solicitud que presenta la/el graduado(a) Carranza Gutiérrez Lourdes Stefhany, con codigo

N* 1110 de la Pr | de T logi édica con d en Terapia
Fisica y Rehabilitacién, de sobre aprobacién de proyecto de tesis.

CONSIDERANDO:

Que, para continuar con la ejecucion de la tesis es necesario la aprobacién del proyecto
de tesis por el Jurado Dictaminador y emitir la resolucion respectiva.

Que, de acuerdo al Articulo 202 numeral 20.06 del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad San Pedro vigente, si el dictamen del jurado aprueba el proyecto de tesis, el Director
de Escuela Profesional emite la resolucién, de ser desfavorable el graduado tiene plazo de 45
dias para levantar las observaciones, pudiendo hacerlo por una tercera vez de ser desfavorable,
hasta un plazo de 90 dias.

Que, con dictamen de evaluacion favorable, del 11 de noviembre del 2024, el Jurado
Dictaminador, designado mediante RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N? 620-2024-USP-
EAPTM/D, aprueba la ejecucion del proyecto de tesis titulado “EVALUACION FISIOTERAPEUTICA DE LA
VELOCIDAD DE LA MARCHA Y EL EQUILIBRIO EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO GERIATRICO LA CASITA DEL
ABUELO, SAN MARTIN DE PORRES - LIMA, 2020”.

SE RESUELVE:

Articulo Primero: APROBAR el proyecto de tesis titulado “EVALUACION FISIOTERAPEUTICA DE
LA VELOCIDAD DE LA MARCHA Y EL EQUILIBRIO EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO
GERIATRICO LA CASITA DEL ABUELO, SAN MARTIN DE PORRES - LIMA, 2020”,
presentado por la/el graduado(a) c é Lourdes fh
otorgandole un plazo maximo de seis meses para su ejecucion, a partir
de la emisién de la presente resolucion.

Articulo Segundo: REGISTRAR el proyecto de tesis en el libro respectivo de la Escuela
Profesi Ide T 1ooia Médi

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

ce:
Interesado/a,
Archivo.
AEV/car.
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Anexo 8

Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP

POSTTORIO INSTITUCTONAL DIGTTAI
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Anexo 9

Base de datos

BASE DE DATOS DE VELOCIDAD DE LA MARCHA Y EQUILIBRIO

— | —
_,owmwmm-h-wm—-

NOMBRES |EDAD EQUILIBRIO VELOCIDAD DE LA MARCHA
JUAN 72|NORMAL VELOCIDAD LENTA
EXALTACION 91|ALTO RIESGO DE CAIDAS |VELOCIDAD LENTA
BENITA 85|LEVE RIESGO DE CAIDAS |VELOCIDAD LENTA
GUADALUPE 75|NORMAL VELOCIDAD NORMAL
TOMAS 74 NORMAL VELOCIDAD NORMAL
PEDRO 80|LEVE RIESGO DE CAIDAS |VELOCIDAD LENTA
ALEJANDRINA 78|LEVE RIESGO DE CAIDAS |VELOCIDAD LENTA
BRAULIO 80|LEVE RIESGO DE CAIDAS [VELOCIDAD LENTA
MAXIMO 81|LEVE RIESGO DE CAIDAS | VELOCIDAD LENTA
JORGE 74|NORMAL VELOCIDAD NORMAL
PLACIDA 82|LEVE RIESGO DE CAIDAS |VELOCIDAD LENTA
EPIFANIA 76| NORMAL VELOCIDAD NORMAL
JUAN PEDRO 76/NORMAL VELOCIDAD NORMAL
MANUEL 84|LEVE RIESGO DE CAIDAS |VELOCIDAD LENTA
HERMELINDA 80|LEVE RIESGO DE CAIDAS [VELOCIDAD LENTA
EUGENIO 78 NORMAL VELOCIDAD NORMAL
GASPAR 77|NORMAL VELOCIDAD NORMA
ALFONSO 69|NORMAL VELOCIDAD NORMAL
FRANCISCO 79|LEVE RIESGO DE CAIDAS [VELOCIDAD LENTA
FAUSTO 80|LEVE RIESGO DE CAIDAS [VELOCIDAD LENTA
EULALIA 75|LEVE RIESGO DE CAIDAS |VELOCIDAD LENTA
CIRIANO 70/ NORMAL VELOCIDAD LENTA
RUFINA 78|LEVE RIESGO DE CAIDAS [VELOCIDAD LENTA
LAURA 75|LEVE RIESGO DE CAIDAS [VELOCIDAD LENTA
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Acta de sustentacion

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

ACTA DE DICTAMEN DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS N. 2 021-2025/TTM

En la Ciudad de Chimbote, siendo las 05:00 pm horas, del 25 de agosto del 2025, y estando
dispuesto al Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, aprobado con
Resolucion de Consejo Universitario 3539-2019-USP/CU, en su articulo 222, se retne mediante
videoconferencia el Jurado Evaluador de Tesis designado mediante RESOLUCION DE
DECANATO N.2 683-2025-USP-FCS/D, de |a Escuela Profesional de Tecnologia Médica con
especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacién, integrado por:

Dr. Agapito Enriquez Valera Presidente
Dr. Julio Pantoja Fernandez Secretario
Dra. Dora Castro Rubio Vocal

Dra. Jenny Cano Mejia Accesitaria

Con el objetivo de evaluar 1a sustentacion de |a tesis titulada "EVALUACION FISIOTERAPEUTICA DE LA
VELOCIDAD DE LA MARCHA Y EL EQUILIBRIO EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO GERIATRICO LA CASITA DEL
ABUELO, SAN MARTIN DE PORRES - LIMA, 2020”, presentado por la/el bachiller:
Carranz Gutiérrez Lourdes Stefhany.

Terminada |a sustentacion y defensa de |a tesis, el Jurado Evaluador luego de deliberar, acuerda
APROBAR por UNANIMIDAD |a tesis, quedando expedita(o) |a/el bachiller para optar el Titulo
Profesional de Licenciado{a) en Tecnologia Médica con Especialidad en Terapia Fisica y
Rehabilitacion.

Siendo las 05:50 horas pm se dio por terminada la sustentacion.

Los miembros del Jurado Evaluador de Informe de Tesis firman a continuacion, dando fe de las

conclusiones del acta:
- g
< e --/a 7 7

Dr. Agapito Enriquez Valera

& g/ PRESIDENTE/A
& Lo\
i D 6&
= > N

Dr. Julio Pantoja Ferndndez Dra. Dora Castro Rubio
SECRETARIA/O VOCAL

.. Interesada
Expedients
Archivo.

S UNIVERSITARIA . Loy Do Tes - (
Nuoves Chimbole Av
| ) \ spinar < Teletfant

RECTORADO; A
13) 482227

100
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EVALUACION FISIOTERAPEUTICA DE LA VELOCIDAD DE LA

MARCHA'Y EL EQUILIBRIO EN EL ADULTO MAYOR DEL

CENTRO GERIATRICO LA CASITA DEL ABUELO, SAN MARTIN DE
PORRES - LIMA, 2020

INFORME DE ORIGINALIDAD

30, 300

INDICE DE SIMILITUD

FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

(AL"

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uwiener.edu.pe

FUente de Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

hdl.handle.net

Fuente de Internet

2 B =2

repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Internet

B

www.coursehero.com

Fuente de Internet

research.hanze.nl 4
Fuente de Internet %
repositario.uandina.edu.pe 1
rIIF'-"ITP e Internet %

repositorio.ucp.edu.pe

Fuente de Internat
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Submitted to Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote

frabajo del estudiante

s
o

-~ r N
~J -— N

0o

ruidera.uclm.es

Fuente de Internet

repositorio.ucam.edu

Fuente de Internet

repositorio.uap.edu.pe

Fuenie de Internet

repositorio.puce.edu.ec

Fuente de Internet

roderic.uv.es

Fuente de Internet

issuu.com

Fuente de Interngt

repositorio.ucss.edu.pe

Fuent de int2rnet

Submitted to llerna Online Blackboard

Trabajo del estudiante

inba.info

Fuente de Internet

pesquisa.teste.bvsalud.org

Fuente de Interngt
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Fuenme de Interner
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Loyola
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Derechos de autoria y declaracion de autenticidad

Quien suscribe, Carranza Gutierrez Lourdes Stefhany, con Documento

de Identidad 46507508, autora de la tesis titulada “Evaluacién

fisioterapéutica de la velocidad de la marcha y el equilibrio en el adulto

mayor del centro geriatrico la casita del abuelo, San Martin de Porres -

Lima, 2020” y a efecto de cumplir con las disposiciones vigentes

consideradas en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San

Pedro, declaro bajo juramento que:

1.

La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad
San Pedro la facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir
parcial o totalmente la tesis en soportes analdgicos o digitales,
debiendo indicar que la autoria o creacidn de la tesis corresponde a
mi persona.
He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las
fuentes consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro,
respetando de esa manera los derechos de autor.
La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad
para obtener grado académico titulo profesional alguno.
Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron
falseados, duplicados ni copiados; por tanto, los resultados que se
exponen en la presente tesis se constituiran en aportes teoricos y
practicos a la realidad investigada.
En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o
falsificacion asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi
accionar deviene, sometiéndome a las disposiciones contenidas en
las normas académicas de la Universidad San Pedro.

Chimbote, marzo del 2024

Carranza Gutierrez Lourdes
Stefhany
DNI 46507508
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