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RESUMEN 

 

Se prevé que para el año 2050 la cantidad de adultos mayores aumentará de una manera 

exponencial y una cantidad importante de ellos necesitarán intervenciones en todos los 

niveles de atención en salud. La fuerza muscular, la capacidad de carga y la flexibilidad 

se ven disminuidas en los adultos mayores, por ejemplo, en Colombia se evidencia que 

cerca al 70% de los adultos mayores presenta disminución de fuerza y flexibilidad. Otro 

estudio en Perú mostró cifras similares, más del 70% de adultos mayores presenta 

disminución de flexibilidad sobre en miembros inferiores. Así también, se aprecia que los 

adultos mayores con alteraciones en el sistema musculoesquelético presentan mayor 

incidencia de caídas. El objetivo del estudio fue determinar la relación entre el equilibrio 

y la flexibilidad de los miembros inferiores en los adultos mayores de un albergue de 

Lima, 2023. Se realizó un estudio cuantitativo, observacional y correlacional de corte 

transversal. La muestra estuvo conformada por 120 adultos mayores. Se utilizó como 

instrumentos: el test de Tinetti y la prueba de alcance máximo en sedente. Como 

resultados se obtuvo: mayor cantidad de adultos mayores de sexo femenino (56,7%). 

Mayor cantidad de adultos mayores con equilibrio moderado (33,3%). Mayor cantidad de 

adultos mayores con la flexibilidad disminuida (76,7%). Se concluye que no existe 

relación estadísticamente significativa entre el equilibrio y la flexibilidad de miembros 

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

 

 Palabras clave: equilibrio, flexibilidad de miembros inferiores, adultos mayores, 

fisioterapia. 

 

  



 

  
 

ABSTRACT 

 

It is expected that by the year 2050 the number of older adults will increase 

exponentially and a significant number of them will need interventions at all levels of 

health care. Muscular strength, carrying capacity and flexibility are diminished in older 

adults, for example, in Colombia it is evident that close to 70% of older adults have 

decreased strength and flexibility. Another study in Peru showed similar figures, more 

than 70% of older adults have decreased flexibility in the lower limbs. Likewise, it can 

be seen that older adults with alterations in the musculoskeletal system have a higher 

incidence of falls. The objective of the study was to determine the relationship between 

balance and flexibility of the lower limbs in the elderly of a shelter in Lima, 2023. A 

quantitative, observational and correlational cross-sectional study was carried out. The 

sample consisted of 120 older adults. The following instruments were used: the Tinetti 

test and the maximum range test in a seated position. The results obtained were: a greater 

number of older female adults (56.7%). Greater number of older adults with moderate 

balance (33.3%). Greater number of older adults with decreased flexibility (76.7%). It 

is concluded that there is no statistically significant relationship between balance and 

flexibility of the lower limbs in the older adults studied (p=0.663). 

 

Keywords: balance, lower limb flexibility, older adults, physiotherapy. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Se prevé que para el año 2050 la cantidad de adultos mayores aumentará de una 

manera exponencial y una cantidad importante de ellos necesitarán 

intervenciones en todos los niveles de atención en salud (1). Los adultos mayores 

presentan, como consecuencia del proceso de envejecimiento, varias 

adecuaciones fisiológicas que modifican el equilibrio y la flexibilidad de muchas 

estructuras. Estas adecuaciones se producen en los siguientes aspectos: biológico, 

psicológico y social. 

Los cambios en el aspecto biológico incluyen las estructuras y cada una de sus 

funciones en varios sistemas, como, por ejemplo, el sistema nervioso, 

musculoesquelético, cardiovascular, entre otros. A nivel del sistema nervioso, las 

respuestas automáticas se modifican aumentando el riesgo de caídas. Las caídas 

en este grupo etario son elevadas, por ejemplo, en España se reportó que más del 

35% sufrió una caída teniendo como causa principal la alteración en el equilibrio 

(2). En nuestro país, más del 25% de adultos mayores tendrán en algún momento 

alguna caída (3). Por otro lado, la pérdida del equilibrio, entendido como caídas 

son más frecuentes en adultos mayores de más de 80 años y son muy comunes 

que ocurran dentro del hogar (4).  

Otro de los cambios que se evidencian a medida que envejecemos son la 

disminución en las funciones del sistema musculoesquelético. La fuerza 

muscular, la capacidad de carga y la flexibilidad se ven disminuidas en los 

adultos mayores, por ejemplo, en Colombia se evidencia que cerca al 70% de los 

adultos mayores presenta disminución de fuerza y flexibilidad (5). Otro estudio 



 

  
 

en Perú mostró cifras similares, más del 70% de adultos mayores presenta 

disminución de flexibilidad sobre en miembros inferiores (6). Así también, se 

aprecia que los adultos mayores con alteraciones en el sistema 

musculoesquelético presentan mayor incidencia de caídas (7). 

Las modificaciones en el sistema musculoesquelético se han relacionado con 

alteraciones en el equilibrio y, por ende, con las caídas en adultos mayores (8). 

Es necesario estudiar que modificaciones pueden alterar o tener relación con la 

diminución del equilibrio en los adultos mayores, por ejemplo, la disminución de 

fuerza se asocia con la pérdida del equilibrio (9), pero no existen datos que tomen 

en cuenta la flexibilidad.  

Tomando en cuenta lo mencionado anteriormente, se plantea la interrogante de 

que, si la flexibilidad a nivel de los miembros inferiores: cadera, rodilla y tobillo 

puedan tener relación con el equilibrio en los adultos mayores. Por lo que, se 

plantea la siguiente pregunta de investigación: 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

- ¿Cuál es la relación entre el equilibrio y la flexibilidad de los miembros 

inferiores en los adultos mayores de un albergue de Lima, 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

- ¿Cuál es la relación entre el equilibrio estático y la flexibilidad de los 

miembros inferiores en los adultos mayores de un albergue de Lima, 2023? 

- ¿Cuál es la relación entre el equilibrio dinámico y la flexibilidad de los 



 

  
 

miembros inferiores en los adultos mayores de un albergue de Lima, 2023? 

- ¿Cuál es la frecuencia del nivel de equilibrio en los adultos mayores de un 

albergue de Lima, 2023? 

- ¿Cuál es el nivel de flexibilidad de los miembros inferiores en los adultos 

mayores de un albergue de Lima, 2023? 

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

un albergue de Lima, 2023? 

 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

- Determinar la relación entre el equilibrio y la flexibilidad de los miembros 

inferiores en los adultos mayores de un albergue de Lima, 2023. 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Determinar la relación entre el equilibrio estático y la flexibilidad de los 

miembros inferiores en los adultos mayores de un albergue de Lima, 2023. 

- Determinar la relación entre el equilibrio dinámico y la flexibilidad de los 

miembros inferiores en los adultos mayores de un albergue de Lima, 2023. 

- Determinar el nivel de equilibrio en los adultos mayores de un albergue de 

Lima, 2023. 

- Determinar el nivel de flexibilidad de los miembros inferiores en los adultos 

mayores de un albergue de Lima, 2023. 

- Determinar las características sociodemográficas de los adultos mayores de 

un albergue de Lima, 2023. 



 

  
 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Los adultos mayores son un grupo etario en constante crecimiento 

demográfico, y los problemas de salud que los aquejan deben ser 

considerados de interés. Así, es necesario tomar en cuenta que el proceso 

del envejecimiento genera una disminución de reacciones de equilibrio, 

de fuerza y flexibilidad que puede generar caídas y fracturas con la 

consecuente disminución de los años de vida y gastos en salud para las 

familias y el sistema de aseguramiento. Además, la recuperación después 

de alguna fractura genera disminución en la calidad de vida de los adultos 

mayores. Por ello es necesario estudiar los factores que puedan verse 

relacionados con el equilibrio son importantes para este grupo etario. 

1.4.2. Metodológica 

La información limitada con respecto de estas dos variables permitió 

plantear un estudio observacional donde se pudo determinar si existe 

relación entre la flexibilidad de miembros inferiores y el equilibrio en 

adultos mayores. Los instrumentos utilizados se encuentran debidamente 

validados y son confiables para su uso en este grupo etario. Estos 

resultados servirán para otros planteamientos metodológicos al respecto. 

1.4.3. Práctica 

Los resultados de la presente investigación servirán para identificar la 

posible relación de estas variables, y de esa manera poder realizar un 

abordaje integral considerando la flexibilidad como posible factor en las 

caídas que puedan sufrir los adultos mayores. Se podrá ampliar el marco 



 

  
 

teórico al respecto e incluir dicha posible relación en el campo clínico. 

Los resultados favorecerán a los adultos mayores institucionalizados 

pues permitirá identificar a los que presenten modificaciones en los 

valores normales. 

 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

La presente investigación se realizó durante el primer trimestre del 2023. 

1.5.2. Espacial 

La presente investigación se realizó en la Casa de Reposo “Virgen de la 

Natividad”, Lima. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Palmet T. et al. (2020), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “determinar la 

relación entre la flexibilidad de los isquiotibiales y el equilibrio”. Fue un estudio 

de tipo observacional y transversal donde participaron 53 adultos mayores. 

Utilizaron la prueba de flexibilidad de rodilla en sedente y la prueba de Romberg 

para medir las variables de estudio.  Entre los resultados se aprecia que la media 

de edad fue 73+/-4, además se encontró relación estadísticamente significativa 

(p=0,021) entre las variables de estudio. La alteración de desplazamiento fue 

mayor en el eje sagital. Los autores concluyeron que los músculos isquiotibiales 

puede ser una característica relevante para el equilibrio postural en ausencia de 

retroalimentación visual (9). 

Vaquero R., et al. (2019), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “determinar 

la relación entre la flexibilidad, el índice de masa corporal y el equilibrio”. Para 

ello, realizaron un estudio de tipo observacional y corte transversal. La 

población estuvo compuesta por 60 personas con una media de 66,14 años. Para 

la medición de las variables utilizaron el test de up and go y la prueba de 

flexibilidad en sedente. Dentro de los resultados se aprecia que la mayor 

cantidad de adultos mayores tiene un IMC normal, un riesgo medio de caídas y 

disminución de flexibilidad. Los autores concluyen que los adultos mayores que 

practican actividad física habitualmente tenían un IMC normal o ligeramente 

sobrepeso. También se encontró que a menor IMC mejor resistencia, 

flexibilidad, equilibrio y fuerza. (10). 

Martínez E., et al. (2019), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “analizar la 



 

  
 

asociación entre la flexibilidad, el equilibrio y la fuerza en adultos mayores”. 

Se realizó un estudio observacional de corte longitudinal con 56 adultos 

mayores. Como instrumentos utilizaron el test de flexibilidad en sedente y el 

test de Tinetti. Se encontró que la movilidad de la articulación de la cadera, el 

equilibrio dinámico y la fuerza lumbar se asociaron positivamente con la 

capacidad de equilibrio (p < 0,001, p < 0,001 y p = 0,014, respectivamente) y la 

prevención de caídas (p = 0,001, p < 0,001 y p = 0,017 respectivamente).  Los 

autores concluyen una mejora en la movilidad articular, el equilibrio dinámico 

y la fuerza lumbar se asocia positivamente con la capacidad de equilibrio y un 

mayor riesgo de caídas en adultos mayores. (11). 

Gouveia E., et al. (2019), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “determinar 

la relación entre la flexibilidad, la movilidad con el sexo, la edad y el índice de 

masa corporal”. Realizaron un estudio de tipo observacional de corte transversal 

con 802 adultos mayores, con una media de 69,8 años. Se utilizaron como 

instrumentos la escala FAB, el test e Tinetti y el Senior Fitness test. Los 

resultados fueron:  el equilibrio y la movilidad se asociaron negativamente con 

la edad y el IMC, y positivamente con la actividad física y la aptitud funcional. 

Además, el sexo masculino presentó mejor desempeño en equilibrio y 

movilidad. Los análisis de regresión múltiple jerárquica mostraron que la 

aptitud funcional explicaba la mayor cantidad de variación en el equilibrio y 

todos los parámetros de movilidad (por encima de la edad, el sexo, el IMC y la 

actividad física). Específicamente, ingresar componentes de aptitud funcional 

aumentó significativamente la varianza explicada en FAB (+19 %), velocidad 

de marcha (+25 %), cadencia (+15 %), longitud de zancada (+9 %) y GSR (+31 

%). En estos modelos, la resistencia aeróbica tuvo consistentemente la mayor 



 

  
 

contribución. Los autores concluyen que la fuerza, la flexibilidad y 

especialmente la resistencia aeróbica, más allá de variables no modificables 

como la edad y el sexo, son cruciales para mantener o mejorar el equilibrio y la 

movilidad y, por tanto, prevenir las caídas en las personas mayores (12). 

Seung L., et al. (2022), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “determinar las 

características físicas, la aptitud física y el riesgo de caídas en adultos mayores”. 

Se realizó un estudio de tipo observacional y transversal con 431 adultos 

mayores con más de 65 años. Utilizaron el senior fitness test y pruebas de 

flexibilidad. Como resultados obtuvieron: la disminución de fuerza estuvo 

presente en adultos mayores con menor peso, índice de masa corporal (IMC), 

masa muscular esquelética y masa libre de grasa (P < 0,05) que los del grupo 

normal. No hubo diferencias significativas en el riesgo de caídas entre los 

hombres mayores. Los autores concluyen que la aptitud física, en todas sus 

dimensiones se correlacionan con la pérdida del equilibrio (13). 

Wisniowska A., et al.(2019), realizó un estudio cuyo objetivo fue: “evaluar la 

fuerza de agarre de las manos de mujeres y hombres mayores cubiertos por 

cuidado institucional y analizar las asociaciones entre HGS y movilidad, fuerza 

de piernas, flexibilidad y equilibrio postural.”. Realizó un estudio observacional 

y transversal, donde utilizó como instrumento la prueba de up and go, la 

velocidad de marcha y el test de Tinetti. Se obtuvo los siguientes resultados: la 

fuerza de prensión manual promedio en el grupo de estudio fue de 19,8 kg, 

incluidos 14,8 kg en mujeres y 25,9 kg en hombres. Se encontró baja fuerza de 

prensión en 67,83% mujeres y 52,13% hombres en acogimiento institucional. 

Se demostró una correlación negativa entre la fuerza de prensión manual (HGS) 

y la prueba Timed Up and Go (TUG), con y sin tarea cognitiva y fuerza de 



 

  
 

miembros inferiores. La velocidad de la marcha y el equilibrio dinámico se 

correlacionaron positivamente con HGS. Se encontró una correlación negativa 

entre la longitud total de la trayectoria del centro de presión (COP), la longitud 

de la trayectoria del COP en dirección lateral-medial y el área de balanceo 

delimitada por el COP y HGS para la mano dominante. Los autores concluyen 

que el HGS se asocia con la movilidad, la fuerza de los miembros inferiores y 

el equilibrio dinámico. Mediante herramientas sencillas, el diagnóstico precoz 

facilitará la planificación de intervenciones adecuadas para prevenir la 

discapacidad y la mortalidad en los centros de atención a largo plazo (14). 

Muanjai P., et al. (2022), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “examinó 

las asociaciones entre la morfología musculo tendinosa y los movimientos 

funcionales, la flexibilidad y la capacidad de equilibrio”. Realizaron un estudio 

de diseño observacional y corte transversal con 89 adultos mayores de un centro 

de salud comunitario, utilizando como instrumentos la elevación de la pierna 

recta, la dorsiflexión pasiva, el equilibrio y las pruebas funcionales (Five Times 

Sit to Stand (5TSTS), Timed Up and Go (TUG), 10-Meter Fast Walk Test (10-

MFWT). Como resultados se aprecia que el rendimiento del movimiento 

funcional se correlaciona más fuertemente con el grosor del músculo 

gastrocnemio medial (5TSTS ( r = -0,26), TUG ( r = -0,44), 10-MFWT ( r = 

0,41) y 6-MWT ( r = 0,48) todo p< 0,05) y que el grosor del músculo vasto 

lateral y el grosor del músculo gastrocnemio medial se correlacionan 

positivamente con la capacidad de equilibrio ( r = 0,24, 0,34; p < 0,05) y 

negativamente con el miedo a caer. Los autores concluyen que la masa 

muscular, más que otros parámetros morfológicos, como la calidad muscular o 

la longitud del fascículo, es el principal factor que afecta la susceptibilidad de 



 

  
 

las mujeres mayores a la fragilidad. (15). 

Wong M, Pang PF. (2019), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “investigar 

los factores asociados con el equilibrio en pacientes geriátricos hospitalizados”. 

Se realizó un estudio de tipo observacional y retrospectivo en 30 pacientes. 

Utilizando la escala de Wilson Sims y el cuestionario de Downton. Como 

resultados se obtuvo lo siguiente: un total de 12 caídas que involucraron a 9 

mujeres y 2 hombres. Más del 66% de las caídas involucraron a pacientes con 

demencia, el 75% a mujeres y más del 50% ocurrieron en el camino al baño, 

principalmente durante el turno de noche cuando el nivel de personal era bajo. 

Como conclusión los autores mencionan que los pacientes con demencia y las 

mujeres tienen mayor probabilidad de caerse (16). 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Adulto mayor 

Definición 

La Organización Mundial de la Salud considera adulto mayor a las personas que 

superan los 60 años, y en la mayoría de los países existe un marco normativo 

legal que ampara sus derechos y responsabilidades respecto a sí mismas, su 

familia y la sociedad. Además, la interpretación de salud en los adultos mayores 

debe englobar aspectos biológicos, psicológicos y sociales. El concepto de salud, 

envejecimiento y calidad de vida debe ser vista de manera integral considerando 

su funcionalidad y los entornos donde se desarrollan y les permita continuar su 

desarrollo personal en todos los ámbitos (17). 



 

  
 

Cambios en el adulto mayor 

Los cambios que se producen a medida que envejecemos se dan en diferentes 

órganos y sistemas, así se evidencian cambios en los sentidos de la vita, el olfato, 

audición, entre otros. El sistema músculo esquelético también sufre 

modificaciones a medida que pasan los años: la cantidad de tejido y fuerza 

musculares se ven disminuidos, con ello la capacidad propioceptiva también se 

altera. Estas características propias de la edad influyen de manera directa con el 

mantenimiento del equilibrio estático y dinámico (18). Estos cambios, junto con 

la disminución del estado cognitivo, enfermedades asociadas, inactividad física 

aumentar la susceptibilidad a las caídas (19). 

2.2.2. Equilibrio en el adulto mayor 

Definición 

Actualmente, la pérdida de equilibrio traducido como caídas en el adulto mayor 

son consideradas un problema de salud pública a nivel mundial. Una caída se 

define como “el desplazamiento no intencional del cuerpo a un nivel inferior a 

la posición inicial, con incapacidad de corrección en tiempo hábil, determinado 

por circunstancias multifactoriales que comprometen la estabilidad” (20). Existe 

factores que influyen en las caídas que suelen clasificarse como intrínsecas: 

propias del proceso de envejecimiento; y extrínsecas: aspectos socioeconómicos 

y condiciones ambientales. También existen los factores protectores de sufrir 

una caída: se relacionan con las modificaciones ambientales y comportamentales 

como la práctica de actividades físicas, estilos de vida saludables, dispositivos 

de protección y prevención en casa (21). 



 

  
 

Consecuencias de la pérdida de equilibrio y caídas  

Una caída tiene consecuencias que van desde lo más leve hasta lo más severo. 

En el adulto mayor se producen durante la realización de sus actividades diarias 

y generalmente dentro de su hogar, puede ser al desplazarse o durante cambios 

de posición corporal. El proceso de recuperación después de una caída genera 

costos elevados para el sistema de salud y las propias familias, además de 

disminuir la morbimortalidad en este grupo etario, ya que muchos de ellos 

quedan con serias discapacidades que se ven agravadas por el estado cognitivo 

que tiende a disminuir durante el proceso de inmovilización forzado por una 

caída (22). 

Instrumentos de evaluación del equilibrio en los adultos mayores 

Existen varios instrumentos de medición que se encuentran disponibles en 

muchos idiomas. Dentro de estos últimos se ha desarrollado la escala de Tinetti.  

Escala de Tinetti: Se trata de una escala observacional que permite evaluar, a 

través de dos subescalas la marcha y el equilibrio. Fue desarrollada por la Dra. 

Mary Tinetti en 1986 en la Universidad de Yale, en principio destinada a la 

evaluación de adultos mayores muy discapacitados y luego modificada y 

adaptada a todo tipo de adultos mayores (23). 

2.2.3. Flexibilidad de miembros inferiores en el adulto mayor 

La flexibilidad podría ser definida como la capacidad que tienen los músculos 

para estirarse, cuando una articulación se mueve (24). 



 

  
 

La flexibilidad es una cualidad muy importante para la salud. El envejecimiento 

y el sedentarismo tienden a reducir el rango de movimiento articular o movilidad 

de nuestras articulaciones. Con el tiempo, esta pérdida puede afectar a la 

capacidad para desarrollar actividades de la vida diaria como agacharse o 

estirarse a coger cosas (25). 

Tipos y clasificación de flexibilidad: 

La mayoría de los autores clasifican la flexibilidad en activa o pasiva. Aunque 

también se emplean los términos de estática o dinámica. Y habría que mencionar 

el empleo de otras dos categorías en la literatura de manera habitual: la 

flexibilidad general y específica (26). En ese sentido, Pareja define: “a partir de 

las necesidades de su manifestación (general, especial), de la forma de 

movimiento (dinámica, estática), de la participación o no de la musculatura 

agonista en el ejercicio de musculación, entre otras conocidas” (27). 

Factores que influyen en la flexibilidad (activa, pasiva), del grado de expresión 

cuantitativa de movimiento (cantidad de elongamiento muscular y de 

desplazamiento angular de la flexibilidad: 

Edad: Es sobre todo en la pubertad cuando comienza a perderse de forma 

apreciable la flexibilidad, cuando hay un crecimiento significativo de los huesos 

(28). 

Sexo: en general, las mujeres tienen mayor flexibilidad que los hombres, por 

cuestiones genéticas y hormonales. Una mujer no suele perder tanta flexibilidad 



 

  
 

con el paso de los años y, si la trabaja, mejora en mayor medida que en el hombre 

(28). 

Hora del día: los biorritmos también influyen en la capacidad de nuestros 

músculos para elongarse. Por la mañana los músculos son menos flexibles tras 

pasar la noche en reposo, de ahí que tengamos que tener cuidado con los 

estiramientos matutinos. También, antes de entrenar, seremos más flexibles que 

después de entrenar, al tener mayor temperatura corporal y estar el músculo 

mejor vascularizado (29). 

Temperatura ambiente: la temperatura es importante a la hora de hacer 

ejercicios de estiramiento. En ambientes más calurosos y húmedos, el grado de 

flexibilidad es mayor, al estar el músculo con mayor riego sanguíneo. Evita hacer 

estiramientos en ambientes fríos, sobre todo si llevas mucho tiempo sentado o 

sin hacer ejercicio (29). 

Ejercicios de fortalecimiento: al contrario de lo que puedan pensar muchos, los 

ejercicios de fortalecimiento, con un rango adecuado de movimiento, pueden 

ayudar a mejorar la flexibilidad. Por contra, un gran volumen muscular, también 

puede reducirlo, sobre todo si descuidamos los ejercicios de estiramiento (29). 

 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

- Hi: Existe relación entre el equilibrio y la flexibilidad de los miembros 

inferiores en los adultos mayores de un albergue de Lima, 2023. 



 

  
 

- Ho: No existe relación entre el equilibrio y la flexibilidad de los miembros 

inferiores en los adultos mayores de un albergue de Lima, 2023. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

- Hi (1): Existe relación entre el equilibrio estático y la flexibilidad de los 

miembros inferiores en los adultos mayores de un albergue de Lima, 2023. 

- H0 (1): No existe relación entre el equilibrio estático y la flexibilidad de los 

miembros inferiores en los adultos mayores de un albergue de Lima, 2023. 

- Hi (2): Existe relación entre el equilibrio dinámico y la flexibilidad de los 

miembros inferiores en los adultos mayores de un albergue de Lima, 2023. 

- H0 (2): No existe relación entre el equilibrio dinámico y la flexibilidad de 

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

2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

 

 

3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

- Hipotético – deductivo: Este método parte de una hipótesis la cual se busca 

falsear o refutar, permitiendo obtener conclusiones las cuales deben ser 

confrontadas con los hechos (29). En la presente investigación se buscó hallar 

las respuestas a las hipótesis planteadas y falsearlas para reunir información 

pertinente y responder a las preguntas de investigación. 

3.2. Enfoque de la investigación 

- Cuantitativo, pues se recolectó y analizó información de datos utilizando la 

estadística para presentar los resultados (29). 

3.3. Tipo de investigación 

- Aplicada: Este método parte de una hipótesis la cual se busca falsear o refutar, 

permitiendo obtener conclusiones las cuales deben ser confrontadas con los 

hechos (29). En la presente investigación se buscó la resolución de problemas 

generando conocimiento en busca de su aplicación en la práctica clínica.  

3.4. Diseño de la investigación 

– Descriptivo, observacional, correlacional y de corte transversal; debido a que 

se describieron los resultados obtenidos, no se manipularon las variables de 

estudio, se buscó conocer la relación o correlación entre las variables y se 

realizó en un solo periodo de tiempo. 

Observacional: Estudio donde no se varia intencionalmente las variables, sino 



 

  
 

se observan fenómenos tal y como se dan en su contexto natural, para luego 

analizarlos (29). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo compuesta por 120 adultos mayores que acudían a la Casa 

de Reposo “Virgen de la Natividad”. Se realizó un muestreo no probabilístico 

por conveniencia y de acuerdo con los criterios de selección: 

Criterios de inclusión: 

- Adultos mayores de la Casa de Reposo. 

- Adultos mayores que firmen el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

- Adultos mayores que no completen las evaluaciones. 

- Adultos mayores con secuelas neurológicas y discapacidades severas. 

- Adultos mayores postrados. 

- Adultos mayores con alteraciones de la cognición. 

- Adultos mayores con procesos inflamatorios agudos. 

 

3.6. Variables y operacionalización 

- Variable 1: Flexibilidad de miembros inferiores. 

- Variable 2: Equilibrio. 

Variables 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

 

 
 
 

Flexibilid
ad de 

miembros 
inferiores 

 

Distancia desde 
la punta de los 

dedos de la 
mano hasta la 

punta de los 

-------------- 

 

- Flexibilidad 
normal 

Flexibilidad 

disminuida 

Nominal 

< 20cm: 

flexibilidad 
normal 

 
> 21cm: 

flexibilidad 



 

  
 

dedos de los 

pies 

disminuida 

Equilibr

io 

Capacidad de 

mantenerse 

dentro la base 

sustentación 

- Equilibrio 

estático 

Equilibrio 

dinámico 

- 0 ptos 

1 pto Nominal 

- Mal 
equilibrio: < 

19 puntos. 

- Equilibrio 
moderado: 19 

a 24 puntos. 

- Buen 

equilibrio: 
>25 puntos 

 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica empleada fue la encuesta mediante la ficha de recolección de datos 

y la observación mediante: la prueba de alcance máximo en sedente (“Chair 

sit-and-reach test”) y el Test de Tinetti. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Para la presente investigación se utilizó una ficha de recolección de datos 

(Anexo 1), la cual estuvo conformada por 3 partes: 

- I Parte: Datos sociodemográficos: edad, sexo, enfermedades asociadas, 

estado civil. 

- II Parte: Prueba de alcance máximo en sedente (“Chair sit-and-reach 

test”) 

 La prueba valora el nivel de flexibilidad de miembros inferiores mediante 

la medición del rango de movimiento del grupo muscular posterior de 

miembro inferior: isquiotibiales y tríceps sural. Se utiliza una silla de una 

altura de 44 cm., y una regla metálica de 30cm. Se sugiere la ejecución en 



 

  
 

tres intentos en cada extremidad y se registra el valor más alto alcanzado 

de la siguiente manera: primero el paciente debe sentarse con la rodilla 

extendida, luego al momento de exhalar flexionar el tronco con los brazos 

proyectados hacia delante, los codos extendidos y las manos superpuestas 

hacia la punta de los dedos del pie hasta completar el límite de su amplitud. 

Debe mantener la posición de máximo alcance durante dos segundos sin 

flexionar el miembro inferior evaluado. Los valores finales son: menos de 

20 centímetros sería flexibilidad normal, más de 21centímetros sería 

flexibilidad disminuida (30). 

- III Parte: Test de Tinetti 

 Es una prueba que se compone de dos dimensiones: marcha y equilibrio, 

enfocado para la valoración en los adultos mayores. La primera dimensión 

valora el equilibrio estático y dinámico; la segunda sólo la marcha. La 

suma total de ambas dimensiones es de 28 puntos: los adultos mayores que 

obtengan un puntaje menor de 19 presentan un alto riesgo de caer; entre 

20 a 23 puntos tienen riesgo de caídas y mayor a 24 puntos no presentan 

riesgo de caídas (31). 

 

3.7.3. Confiabilidad y Validez 

Prueba de alcance máximo en sedente (“Chair sit-and- reach test”): Los 

resultados indican que la prueba de alcance máximo en sedente tiene una 

buena confiabilidad test-retest intraclase (R = .92 para hombres; r =.96 para 

mujeres), y tiene una relación de moderada a buena con la medida del 

criterio (r = .76 para hombres; r = .81 para mujeres). La validez de criterio 



 

  
 

de la prueba para los participantes masculinos y femeninos es comparable a 

otras pruebas validadas (r = .74 yr = .71, respectivamente) (r = .70 yr = .71, 

respectivamente). Los resultados indican que la prueba de alcance máximo 

en sedente produce medidas razonablemente precisas y estables de la 

flexibilidad (30). 

Test de Tinetti: Existen numerosos reportes de estudios que validan esta 

prueba. Los resultados obtenidos por Rodriguez evidencia lo siguiente: la 

fiabilidad inter e intraobservador obtuvo un Kappa ponderado de 0.4 a 0.6 y 

0.6 a 0.8, respectivamente; el alpha de Cronbach fue de 0.91. La escala de 

Tinetti es válida y confiable para utilizarla en adultos mayores (31). 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se formuló una base de datos con el propósito de recopilar los resultados para 

elaborar el adecuado análisis. El procesamiento y análisis de datos se realizó 

utilizando el Software Estadístico IBM SPSS Statistics Versión 25. 

El análisis de datos se realizó mediante pruebas descriptivas y la prueba 

inferencial de chi cuadrado, dado la naturaleza de los datos. 

 

3.9. Aspectos éticos 

Para el desarrollo del proyecto de investigación se obtuvo la autorización del 

administrador de la Casa de Reposo “Virgen de la Natividad”, así como también 

el consentimiento de cada uno de los adultos mayores. Como es un deber ético y 

deontológico del Colegio Tecnólogo Médico del Perú, el desarrollo de trabajos 



 

  
 

de investigación (título X, artículo 50 del código de ética del Tecnólogo Médico), 

el desarrollo del presente no compromete en absoluto la salud de las personas. 

Por ética profesional, no podrán revelarse hechos que se han conocido en el 

desarrollo del proyecto de investigación y que no tienen relación directa con los 

objetivos de este, ni aun por mandato judicial, a excepción de que cuente para 

ello con autorización expresada de su colaborador (título IV, artículos 22 y 23) 

del código de ética del Tecnólogo Médico. 

Los principios bioéticos que garantizaron este estudio son:  

- No maleficencia: No se realizó ningún procedimiento que pueda hacerles 

daño a los participantes de este estudio y se salvaguardó su identidad.  

- Autonomía: Solo se incluyeron a las personas que aceptaron 

voluntariamente brindar sus datos personales.  

- Confidencialidad: Los datos y los resultados obtenidos fueron estrictamente 

confidenciales. Los nombres de las personas del estudio no fueron 

registrados en la investigación. Por consiguiente, para la aplicación de las 

técnicas del estudio se usó el consentimiento informado. (Anexo 3) 

El consentimiento informado consta de los datos personales de la persona 

participante del estudio.  

 

 

 

 

 



 

  
 

4. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

 

Tabla 1: Características de la edad de la muestra 

 Edad (años) 

Media 70,50 

Desviación Estándar 4,539 

Mínimo 62 

Máximo 78 

Total 120 

 Fuente propia 

 

Interpretación: Se encontró una media de edad de 70,50 años en la muestra 

estudiada. La edad mínima fue de 62 años, la edad máxima fue de 78 años. 

La desviación estándar fue de 4,539. 

 

 

 

 



 

  
 

 

Tabla 2: Distribución de frecuencia de las características de la muestra 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Acumulado 

Sexo    

Femenino 68 56,7 56,7 

Masculino 52 43,3 100,0 

Estado Civil    

Soltero 23 19,2 19,2 

Casado  52 43,3 62,5 

Viudo 19 21,7 84,2 

Divorciado 26 15,8 100,0 

Enfermedad asociada    

Enfermedad 

cardiovascular 
27 22,5 22,5 

Enfermedad respiratoria 35 29,2 51,7 

Enfermedad metabólica 41 34,2 85,8 

Enfermedad 

osteomuscular 
13 10,8 96,7 

Otras 4 3,3 100,0 

TOTAL 120 100,0  

Fuente propia 

 

Interpretación: En la muestra estudiada se encontró mayor cantidad de adultos mayores 

de sexo femenino (56,7%). Se halló mayor cantidad de adultos mayores con estado civil 

de casado (43,3%). El tipo de enfermedad asociada más frecuente fue la enfermedad 

metabólica (34,2%). 

 

 



 

  
 

 

Tabla 3: Distribución de frecuencia de las dimensiones del nivel de 

equilibrio en la muestra 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Acumulado 

Equilibrio - dimensiones    

Equilibrio estático    

Buen equilibrio 60 50,0 50,00 

Mal equilibrio 60 50,0 100,0 

Equilibrio dinámico    

Buen equilibrio  66 55,0 55,0 

Mal equilibrio 54 45,0 100,0 

TOTAL 120 100,0  

Fuente propia 

 

Interpretación: La distribución de frecuencia de las dimensiones de la variable 

equilibrio fue de la siguiente manera; con relación al equilibrio estático, el 50,0% 

tenía buen equilibrio. Con relación al equilibrio dinámico, el 66,0% tenía buen 

equilibrio. 

 

 

 

 

 



 

  
 

 

 

Tabla 4: Distribución de frecuencia de las variables equilibrio y 

flexibilidad de los miembros inferiores de la muestra 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Acumulado 

Equilibrio    

Mal equilibrio 38 31,7 31,7 

Equilibrio moderado 40 33,3 65,0 

Buen equilibrio 42 35,0 100,0 

Flexibilidad de MMII    

Flexibilidad normal 28 23,3 23,3 

Flexibilidad disminuida 92 76,7 100,0 

TOTAL 120 100,0  

Fuente propia 

 

Interpretación: en la muestra estudiada la distribución de frecuencias de las 

variables de estudio fue; mayor cantidad de adultos mayores con equilibrio 

moderado (33,3%). Mayor cantidad de adultos mayores con la flexibilidad 

disminuida (76,7%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

 

 

Tabla 5: Relación entre el equilibrio y la flexibilidad de los miembros inferiores en 

la muestra 

 

 Valor df Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 0,822 2 0,663 

Likelihood Ratio 0,828 2 0,661 

Asociación por línea 0,259 1 0,611 

N 120   

 Fuente propia 

 

 

Interpretación: Al relacionar las variables de equilibrio y flexibilidad de 

miembros inferiores se obtuvo un valor de p=0,663, por lo que se acepta la 

hipótesis nula y se evidencia que no existe relación estadísticamente significativa 

entre el equilibrio y la flexibilidad de miembros inferiores en los adultos mayores 

estudiados. 

 

 

 

 

 



 

  
 

 

 

 

Tabla 6: Relación entre el equilibrio estático y la flexibilidad de los miembros 

inferiores en la muestra 

 

 Valor df Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 0,000 1 1,000 

Likelihood Ratio 0,000 1 1,000 

Asociación por línea 0,000 1 1,000 

N 120   

Fuente propia 
 

Interpretación: Al relacionar el equilibrio estático y flexibilidad de miembros 

inferiores se obtuvo un valor de p=1,000, por lo que se acepta la hipótesis nula y 

se evidencia que no existe relación estadísticamente significativa entre el 

equilibrio estático y la flexibilidad de miembros inferiores en los adultos mayores 

estudiados. 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

 

 

 

Tabla 7: Relación entre el equilibrio dinámico y la flexibilidad de los miembros 

inferiores en la muestra 

 

 Valor df Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 0,482 1 0,523 

Likelihood Ratio 0,485 1 0,523 

Asociación por línea 0,478 1 0,523 

N 120   

 Fuente propia 

 

Interpretación: Al relacionar el equilibrio dinámico y flexibilidad de miembros 

inferiores se obtuvo un valor de p=0,523, por lo que se acepta la hipótesis nula y 

se evidencia que no existe relación estadísticamente significativa entre el 

equilibrio dinámico y la flexibilidad de miembros inferiores en los adultos 

mayores estudiados. 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

4.1.3. Discusión de los resultados 

En esta discusión, se presentan los resultados de varios estudios que 

examinan la relación entre el equilibrio y la flexibilidad de los miembros 

inferiores en adultos mayores. Al analizar los resultados y compararlos entre 

sí, se pueden observar ciertas diferencias o equivalencias que proporcionan 

una imagen más completa. 

En primer lugar, se encontró que el equilibrio estático y la flexibilidad de 

los miembros inferiores no mostraron una correlación significativa en los 

adultos mayores estudiados. Este hallazgo fue consistente en los estudios de 

Palmet et al. y Vaquero et al., donde se obtuvieron valores de p altos 

(p=1.000 y p=0.663 respectivamente), indicando que no hay una relación 

estadísticamente significativa entre estas variables. Estos resultados 

sugieren que el equilibrio estático y la flexibilidad pueden ser 

independientes entre sí en adultos mayores. 

En cuanto al equilibrio dinámico y la flexibilidad de los miembros 

inferiores, nuevamente se encontró una falta de relación significativa. Este 

resultado también se alinea con el estudio de Palmet et al., donde se obtuvo 

un valor de p=0.523. Por lo tanto, parece haber una consistencia en la falta 

de asociación entre el equilibrio dinámico y la flexibilidad en adultos 

mayores. 

Al examinar la distribución de frecuencias de las variables de estudio, se 

observó que una proporción considerable de adultos mayores presentaba un 

equilibrio moderado (33.3%) y una flexibilidad disminuida de los miembros 

inferiores (76.7%). Estos porcentajes, respaldados por los estudios de 



 

  
 

Vaquero et al., indican una prevalencia significativa de adultos mayores con 

un riesgo medio de caídas y una disminución de la flexibilidad en los 

miembros inferiores. 

Al comparar los resultados de los diferentes estudios, se puede notar que 

existen discrepancias en cuanto a la relación entre el equilibrio y la 

flexibilidad en adultos mayores. Mientras que algunos estudios concluyen 

que no existe una relación significativa, otros encuentran asociaciones 

positivas entre estas variables. Por ejemplo, Martínez et al. y Wisniowska et 

al. encontraron correlaciones positivas entre la movilidad articular, el 

equilibrio dinámico y la fuerza lumbar, y la capacidad de equilibrio y la 

prevención de caídas en adultos mayores. Además, Gouveia et al. y Muanjai 

et al. encontraron que la actividad física, la aptitud funcional y la resistencia 

aeróbica fueron factores cruciales para mantener o mejorar el equilibrio y la 

movilidad en adultos mayores. 

Estas diferencias en los resultados podrían explicarse por las variaciones en 

las metodologías utilizadas, las características de las muestras y las 

mediciones empleadas en cada estudio. Además, es importante considerar 

que el equilibrio y la flexibilidad son fenómenos multidimensionales 

influenciados por múltiples factores, como la fuerza muscular, la capacidad 

cognitiva y la salud general de los individuos. Por lo tanto, es posible que la 

relación entre el equilibrio y la flexibilidad sea compleja y esté mediada por 

otros factores que no fueron abordados en los estudios mencionados. 

Los estudios revisados revelan una falta de correlación significativa entre el 

equilibrio estático, el equilibrio dinámico y la flexibilidad de los miembros 



 

  
 

inferiores en adultos mayores. Tanto el equilibrio estático como el dinámico 

no mostraron una relación estadísticamente significativa con la flexibilidad 

en los miembros inferiores. Estos resultados sugieren que el equilibrio y la 

flexibilidad pueden ser independientes entre sí en la población de adultos 

mayores. Es importante destacar que existen discrepancias entre los estudios 

en cuanto a la relación entre estas variables. Algunos estudios encontraron 

asociaciones positivas entre el equilibrio, la flexibilidad y otros factores 

como la movilidad articular, la fuerza lumbar y la actividad física. Estas 

diferencias podrían atribuirse a las variaciones en las metodologías 

utilizadas y las características de las muestras estudiadas. 

En resumen, si bien los estudios revisados no encontraron una relación 

significativa entre el equilibrio estático, el equilibrio dinámico y la 

flexibilidad de los miembros inferiores en adultos mayores, es necesario 

realizar más investigaciones para comprender mejor esta relación compleja. 

Además, se recomienda tener en cuenta otros factores, como la fuerza 

muscular y la salud general, que pueden influir en el equilibrio y la 

flexibilidad en esta población. 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

- No existe relación entre el equilibrio y la flexibilidad de los miembros 

inferiores en los adultos mayores estudiados. 

- No existe relación entre el equilibrio estático y la flexibilidad de los 

miembros inferiores en los adultos mayores estudiados. 

- No existe relación entre el equilibrio dinámico y la flexibilidad de los 

miembros inferiores en los adultos mayores. 

- Existe mayor frecuencia de adultos mayores con equilibrio moderado. 

- Existe mayor cantidad de adultos mayores con flexibilidad disminuida de 

los miembros inferiores. 

5.2. Recomendaciones  

- A pesar de la falta de relación encontrada, se recomienda que los adultos mayores 

realicen ejercicios que promuevan tanto el equilibrio como la flexibilidad de 

manera individual. Ambos componentes son importantes para mantener una 

buena calidad de vida y prevenir caídas. 

- Aunque no se haya encontrado una relación significativa, se sugiere que los 

adultos mayores realicen ejercicios de equilibrio estático y estiramientos para 

mejorar estos aspectos de forma independiente. Ambas habilidades son relevantes 

para mantener la estabilidad y la movilidad en las actividades diarias. 

- A pesar de la falta de correlación, se recomienda que los adultos mayores realicen 



 

  
 

ejercicios de equilibrio dinámico y ejercicios de estiramiento por separado. 

Ambos tipos de ejercicios pueden contribuir a la mejora de la función física y la 

prevención de caídas. 

- Para los adultos mayores con equilibrio moderado, se sugiere la participación en 

programas de ejercicio específicos para mejorar el equilibrio y la estabilidad. 

Estos programas pueden incluir ejercicios de fortalecimiento muscular, 

entrenamiento de equilibrio y actividades funcionales para promover una mejor 

estabilidad y reducir el riesgo de caídas. 

- Para los adultos mayores con flexibilidad disminuida en los miembros inferiores, 

se recomienda la incorporación regular de ejercicios de estiramiento específicos 

para mejorar la flexibilidad. Los ejercicios de estiramiento pueden ayudar a 

mantener la movilidad y prevenir la rigidez muscular, lo que a su vez puede 

mejorar la capacidad funcional y reducir el riesgo de lesiones. 
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Anexo 1: Ficha de recolección de datos 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

“EQUILIBRIO Y FLEXIBILIDAD DE LOS MIEMBROS INFERIORES EN LOS 

ADULTOS MAYORES DE UN ALBERGUE DE LIMA, 2023” 

 

Instrucciones: Estimado participante la presente investigación tiene como objetivo determinar la 

relación que existe entre el equilibrio y la flexibilidad de los miembros inferiores. Tener en cuenta 

que el cuestionario es de forma anónima por lo que usted tiene la libertad de responder con total 

veracidad. 

 

PARTE I: Datos Sociodemográficos: 

Edad                                                                                            Sexo   

 

Estado civil: ___________________________________________                                   

Enfermedad asociada: _____________________________________ 

 

PARTE II: Prueba de alcance máximo en sedente (“Chair sit-and-reach test”) 

1. En primera instancia la persona se encuentra sentado en la silla de aproximadamente 17 

pulgadas de altura.  

2. En la posición anterior una pierna permanece apoyado en el suelo y la otra se encuentra 

totalmente extendida hacia afuera con el talón en el suelo.  

3. El paciente con la espalda recta debe flexionar en tronco e intentar alcanzar con los pulpejos 

de los dedos la punta del pie.  

4. Mantenga la posición durante 2 segundos para obtener una puntuación adecuada.  

5. La distancia se mide desde la punta de los dedos hasta los dedos de los pies. 

M F 



 

  
 

 

Parte III: Test de Tinetti 

EQUILIBRIO: Instrucciones: sujeto sentado en una silla sin brazos 

EQUILIBRIO SENTADO 

Se inclina o desliza en la silla………………………………………… 

Firme y seguro………………………………………………………... 

0 

1 

0 

1 

0 

1 

0 

1 

LEVANTARSE 

Incapaz sin ayuda……………………………………………………… 
Capaz utilizando los brazos como ayuda……………………………….. 

Capaz sin utilizar los brazos……………………………………………. 

0 
1 

2 

0 
1 

2 

0 
1 

2 

0 
1 

2 

INTENTOS DE LEVANTARSE 

Incapaz sin ayuda……………………………………………………….. 
Capaz, pero necesita más de un intento………………………………… 

Capaz de levantarse con un intento…………………………………….. 

0 
1 

2 

0 
1 

2 

0 
1 

2 

0 
1 

2 

EQUILIBRIO INMEDIATO (5) AL LEVANTARSE 

Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco)... 
Estable, pero usa andador, bastón, muletas u otros objetos……………. 

Estable sin usar bastón u otros soportes………………………………... 

0 
1 

2 

0 
1 

2 

0 
1 

2 

0 
1 

2 

EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION 

Inestable………………………………………………………………… 
Estable con aumento del área de sustentación (los talones separados más de 

10 cm.) o usa bastón, andador u otro soporte………………….. 

Base de sustentación estrecha sin ningún soporte……………………… 

0 
 

1 

2 

0 
 

1 

2 

0 
 

1 

2 

0 
 

1 

2 

EMPUJON (sujeto en posición firme con los pies lo más juntos posible; el examinador 

empuja sobre el esternón del paciente con la palma 3 veces). 

Tiende a caerse…………………………………………………………. 

Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene solo………………………….. 
Firme……………………………………………………………………. 

0 

1 
2 

0 

1 
2 

0 

1 
2 

0 

1 
2 

OJOS CERRADOS (en la posición anterior) 

Inestable………………………………………………………………… 

Estable………………………………………………………………….. 

0 

1 

0 

1 

0 

1 

0 

1 

GIRO DE 360º 

Pasos discontinuos……………………………………………………… 

Pasos continuos…………………………………………………………. 
Inestable (se agarra o tambalea)………………………………………... 

Estable…………………………………………………………………... 

0 

1 
0 

1 

0 

1 
0 

1 

0 

1 
0 

1 

0 

1 
0 

1 

 

SENTARSE 

Inseguro…………………………………………………………………. 

Usa los brazos o no tiene un movimiento suave………………………... 

Seguro, movimiento suave……………………………………………… 

0 

1 

2 

0 

1 

2 

0 

1 

2 

0 

1 

2 

 
 

TOTAL EQUILIBRIO / 16  
MARCHA: Instrucciones: el sujeto de pie con el examinador camina primero con su paso 

habitual, regresando con “paso rápido, pero seguro” (usando sus ayudas habituales para la 

marcha, como bastón o andador) 
 

COMIENZA DE LA MARCHA (inmediatamente después de decir “camine” 



 

  
 

Duda o vacila, o múltiples intentos para comenzar…………………….. 

No vacilante…………………………………………………………….. 

0 

1 

0 

1 

0 

1 

0 

1 

LONGITUD Y ALTURA DEL PASO 

El pie derecho no sobrepasa al izquierdo con el paso en la fase de 

balanceo………………………………………………………………… 

El pie derecho sobrepasa al izquierdo………………………………….. 
El pie derecho no se levanta completamente del suelo con el paso n la fase 

del balanceo………………………………………………………... 

El pie derecho se levanta completamente………………………………. 
El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso en la fase del 

balanceo………………………………………………………………… 
El pie izquierdo sobrepasa al derecho con el paso……………………… 

El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo con el paso en la fase 

de balanceo……………………………………………………… 
El pie izquierdo se levanta completamente……………………………. 

 

 

0 

1 
 

0 

1 
 

0 
1 

 

0 
1 

 

0 

1 
 

0 

1 
 

0 
1 

 

0 
1 

 

 

0 

1 
 

0 

1 
 

0 
1 

 

0 
1 

 

0 

1 
 

0 

1 
 

0 
1 

 

0 
1 

SIMETRIA DEL PASO 

La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diferente 
(estimada)……………………………………………………………….. 

Los pasos son iguales en longitud………………………………………. 

 
0 

1 

 
0 

1 

 
0 

1 

 
0 

1 

CONTINUIDAD DE LOS PASOS 

Para o hay discontinuidad entre pasos………………………………….. 
Los pasos son continuos………………………………………………… 

0 
1 

0 
1 

0 
1 

0 
1 

TRAYECTORIA (estimada en relación con los baldosines del suelo de 30 cm. de diámetro; 

se observa la desviación de un pie en 3 cm. De distancia) 

Marcada desviación…………………………………………………….. 

Desviación moderada o media, o utiliza ayuda………………………… 
Derecho sin utilizar ayudas……………………………………………... 

0 

1 
2 

0 

1 
2 

0 

1 
2 

0 

1 
2 

TRONCO 

Marcado balanceo o utiliza ayudas……………………………………... 

No balanceo, pero hay flexión de rodillas o espalda o extensión hacia fuera 
de los brazos……………………………………………………… 

No balanceo no flexión, ni utiliza ayudas………………………………. 

0 

 
1 

2 

0 

 
1 

2 

0 

 
1 

2 

0 

 
1 

2 

POSTURA EN LA MARCHA 

Talones separados………………………………………………………. 
Talones casi se tocan mientras camina…………………………………. 

0 
1 

0 
1 

0 
1 

0 
1 

 

TOTAL MARCHA / 12 
TOTAL GENERAL / 28 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

 
Anexo 2 

 

Consentimiento Informado 

 

El propósito de esta investigación es determinar la relación que existe entre la flexibilidad 

de miembros inferiores y el equilibrio, una clara explicación de la naturaleza de esta, así 

como de su rol en ella como participantes. La presente investigación es conducida por el 

bachiller: Kely Erika Rios Guerreo, egresada de la Universidad Privada Norbert Wiener. 

El objetivo de este estudio es determinar la relación que pueda existir entre dichas 

variables.  

Si usted accede a participar en este estudio, se le realizarán dos pruebas de 15 minutos. 

La participación en este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja 

será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta 

investigación. Sus respuestas a los cuestionarios serán codificadas usando un número de 

identificación y por lo tanto, serán anónimas.  

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento 

durante su participación. Igualmente, puede retirarse del proyecto sin que eso lo 

perjudique.  

Desde ya se agradece su participación.  

 

Acepto participar voluntariamente en esta investigación.  

Nombre del Participante:    

Fecha: 

Firma: 

 



 

  
 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: “EQUILIBRIO Y FLEXIBILIDAD DE LOS MIEMBROS INFERIORES EN LOS ADULTOS MAYORES DE UN ALBERGUE 

DE LIMA, 2023” 

PLANTEAMIENTO DEL 
PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA POBLACIÓN Y 
MUESTRA 

GENERAL: O. GENERAL: H. GENERAL: 
 

MÉTODO: POBLACIÓN: 

¿Cuál es la relación entre el 
equilibrio y la flexibilidad de 

los miembros inferiores en los 
adultos mayores de un albergue 

de Lima, 2023? 

 

Determinar la relación entre 
el equilibrio y la flexibilidad 

de los miembros inferiores 
en los adultos mayores de un 

albergue de Lima, 2023 

 
Hi: Existe relación entre el 

equilibrio y la flexibilidad 
de los miembros inferiores 

en los adultos mayores de 

un albergue de Lima, 2023 
 

Ho: No existe relación entre 

el equilibrio y la flexibilidad 
de los miembros inferiores 

en los adultos mayores de 
un albergue de Lima, 2023 

 

  
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
Variable 1: 

equilibrio 
 

 

Variable 2:  
flexibilidad de los 

miembros 

inferiores 
 

Unidad de 
análisis: adulto 

mayor 

 

Según el enfoque es 
cuantitativa, debido a 

que el valor final de la 
variable será 

cuantificado. 

 

Está constituida 
por 120 adultos 

mayores  

ESPECIFICA: O. ESPECIFICA:  DISEÑO DE 

INVESTIGACION: 

 MUESTRA: 
 

¿Cuál es la relación entre el 

equilibrio estático y la 

flexibilidad de los miembros 
inferiores en los adultos 

mayores de un albergue de 
Lima, 2023? 

¿Cuál es la relación entre el 

equilibrio dinámico y la 
flexibilidad de los miembros 

inferiores en los adultos 

mayores de un albergue de 
Lima, 2023? 

¿Cuál es la frecuencia del nivel 
de equilibrio en los adultos 

mayores de un albergue de 

Lima, 2023? 
¿Cuál es el nivel de flexibilidad 

- Determinar la relación  

entre el equilibrio 

estático y la flexibilidad 
de los miembros 

inferiores en los adultos 

mayores de un albergue 
de Lima, 2023 

- Determinar la relación  

entre el equilibrio 
dinámico y la 

flexibilidad de los 
miembros inferiores en 

los adultos mayores de 

un albergue de Lima, 
2023. 

- Determinar la  

Muestra no 

probabilística por 

conveniencia. 
 

Según el diseño es 
observacional y 

descriptivo, de corte 

transversal, 
correlacional. 

 

 



 

  
 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

de los miembros inferiores en 

los adultos mayores de un 

albergue de Lima, 2023? 
¿Cuáles son las características 

sociodemográficas de los 

adultos mayores de un albergue 
de Lima, 2023? 

  

frecuencia del nivel de 

equilibrio en los adultos 

mayores de un albergue 
de Lima, 2023 

- Determinar el nivel de 

flexibilidad de los 
miembros inferiores en 

los adultos mayores de 

un albergue de Lima, 
2023. 

- Determinar las 

características 
sociodemográficas de 

los adultos mayores de 
un albergue de Lima, 

2023. 
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