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RESUMEN 

 

A nivel mundial se reportan cerca de 38 millones de caídas todos los años en adultos 

mayores. Además, las caídas en los adultos mayores ocupa el sexto lugar entre las 

muertes mundiales. Las causas de las caídas son multifactoriales, los factores externos 

como el ambiente juegan un papel importante; sin embargo, los factores intrínsecos 

relacionados al proceso del envejecimiento juegan un papel determinante. La 

funcionalidad de los miembros inferiores es indispensable para que el cuerpo pueda 

mantenerse dentro del centro de gravedad, por ende, el nivel de fuerza muscular y 

flexibilidad debe permitir adecuadas reacciones para disminuir la probabilidad de 

caídas. El objetivo del presente estudio fue determinar el nivel de relación entre la 

funcionalidad de miembros inferiores y el riesgo de caídas en los adultos mayores del 

Centro del Adulto Mayor de la ciudad de Huancayo, 2021. Se realizó un estudio de tipo 

observacional, transversal y correlacional; con una muestra de 90 adultos mayores. 

Como instrumentos se utilizaron: el test de 5 veces sentarse y parase; junto con la prueba 

de alcance máximo en sedente. Como resultados se obtuvo mayor cantidad de adultos 

mayores del sexo masculino, mayor cantidad de adultos mayores con la disminución de 

fuerza y flexibilidad en miembros inferiores y un nivel moderado de riesgo de caídas. 

No se encontró relación estadísticamente significativa entre la funcionalidad de 

miembros inferiores y el riesgo de caídas. Se concluye que no existe relación entre las 

variables de estudio. 

 

Palabras clave: Funcionalidad del adulto mayor, fuerza, flexibilidad, riesgo de caídas, 

adulto mayor. 

 



ABSTRACT 

 

Worldwide, about 38 million falls are reported every year in older adults. In addition, falls 

in older adults rank sixth among global deaths. The causes of falls are multifactorial, 

external factors such as the environment play an important role; however, intrinsic factors 

related to the aging process play a determining role. The functionality of the lower limbs 

is essential for the body to stabilize within the center of gravity, therefore, the level of 

muscle strength and flexibility must allow probable reactions to reduce the probability of 

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

the functionality of the lower limbs and the risk of falls in the elderly of the Center for 

the Elderly of the city of Huancayo, 2021. An observational, cross-sectional and 

correlational ; with a sample of 90 older adults. As instruments were used: the test of 5 

times sit and stand; along with the seated maximum reach test. As results, a greater 

number of older male adults was obtained, a greater number of older adults with decreased 

strength and flexibility in the lower limbs and a moderate level of risk of falls. No 

statistically significant relationship was found between the functionality of the lower 

limbs and the risk of falls. It is concluded that there is no relationship between the study 

variables. 

 

Keywords: Functionality of the older adult, strength, flexibility, risk of falls, older adult. 
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1. EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

El envejecimiento es una situación fisiológica de todo ser humano. Según datos 

de la Organización Mundial de la Salud (OMS) la cantidad de adultos mayores 

para el año 2050 se duplicará bordeando el 23% de la población general, la mayor 

parte de ellos residirá en países en vías de desarrollo como el nuestro (1). 

Actualmente, en países como Italita, Grecia y Japón, la cifra bordea el 30% de su 

población (2). En Latinoamérica y los países del Caribe existe aproximadamente 

76 millones de adultas mayores (3). En nuestro país hay aproximadamente 140 

mil adultos mayores, cifra que constituye casi el 13% de la población general (4). 

Los adultos mayores sufren cambios importantes conforme pasan los años en 

diversos órganos y sistemas (5). En el sistema músculo esquelético ocurren 

cambios en todas las estructuras que permiten un adecuado movimiento, así 

mismo en el sistema nervioso central se produce una disminución de las 

reacciones de enderezamiento y equilibrio; otros sistemas sensoriales como la 

visión se ven alterados lo que afecta el nivel de funcionalidad e independencia 

(6).  Estas modificaciones fisiológicas, junto con el entorno, hacen que los 

adultos mayores sean susceptibles a caerse. Las caídas traen consecuencias 

funestas en este grupo etario, pues genera una diminución drástica de los años de 

vida, así como disminuye otras funciones como la respiratoria y la cognitiva, pues 

las caídas tienen una alta probabilidad de generar una fractura y esto a la vez 

causa disminución de la movilidad general (7).  

La frecuencia de caídas en los adultos mayores tiene cifras cercanas al 35% y 

ocurren con más frecuencia en edades por encima de los 80 años. A nivel mundial 



se reportan cerca de 38 millones de caídas todos los años en adultos mayores (8). 

Además, las caídas en los adultos mayores ocupa el sexto lugar entre las muertes 

mundiales. En un estudio en el Perú se identificó que los adultos mayores tienen 

alto riesgo de caerse (54,7%) y este aumenta conforme a la edad (9). Las causas 

de las caídas son multifactoriales, los factores externos como el ambiente juegan 

un papel importante; sin embargo, los factores intrínsecos relacionados al 

proceso del envejecimiento juegan un papel determinante. La funcionalidad de 

los miembros inferiores es indispensable para que el cuerpo pueda mantenerse 

dentro del centro de gravedad, por ende, el nivel de fuerza muscular y flexibilidad 

debe permitir adecuadas reacciones para disminuir la probabilidad de caídas (10). 

Es por ese motivo que se plantea la siguiente interrogante: 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

- ¿Cuál es el nivel de relación entre la funcionalidad de miembros inferiores 

y el riesgo de caídas en los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor 

de la ciudad de Huancayo, 2021? 

1.2.2. Problemas específicos 

- ¿Cuál es el nivel de relación entre la fuerza muscular de miembros 

inferiores y el riesgo de caídas en los adultos mayores del Centro del Adulto 

Mayor de la ciudad de Huancayo, 2021? 

- ¿Cuál es el nivel de relación entre la flexibilidad de miembros inferiores y 

el riesgo de caídas en los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor de 

la ciudad de Huancayo, 2021? 



- ¿Cuál es el grado de fuerza muscular de miembros inferiores en los adultos 

mayores del Centro del Adulto Mayor de la ciudad de Huancayo, 2021? 

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

mayores del Centro del Adulto Mayor de la ciudad de Huancayo, 2021? 

- ¿Cuál es el nivel de riesgo de caídas en los adultos mayores del Centro del 

Adulto Mayor de la ciudad de Huancayo, 2021? 

- ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los adultos mayores 

del del Centro del Adulto Mayor de la ciudad de Huancayo, 2021? 

 
1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar el nivel de relación entre la funcionalidad de miembros 

inferiores y el riesgo de caídas en los adultos mayores del Centro del 

Adulto Mayor de la ciudad de Huancayo, 2021. 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Determinar el nivel de relación entre la fuerza muscular de miembros 

inferiores y el riesgo de caídas en los adultos mayores del Centro del Adulto 

Mayor de la ciudad de Huancayo, 2021. 

- Determinar el nivel de relación entre la flexibilidad de miembros inferiores 

y el riesgo de caídas en los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor 

de la ciudad de Huancayo, 2021. 

- Determinar el grado de fuerza muscular de miembros inferiores en los 

adultos mayores del Centro del Adulto Mayor de la ciudad de Huancayo, 

2021. 



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

mayores del Centro del Adulto Mayor de la ciudad de Huancayo, 2021. 

- Determinar el nivel de riesgo de caídas en los adultos mayores del Centro 

del Adulto Mayor de la ciudad de Huancayo, 2021 

- Determinar las características sociodemográficas de los adultos mayores 

del Centro del Adulto Mayor de la ciudad de Huancayo, 2021. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

El costo para los sistemas de salud es muy elevado cuando un adulto 

mayor se cae, en algunos países puede llegar a mil o tres mil dólares. 

Muchas de ellas requieren hospitalización a consecuencia de una fractura 

de cadera y un periodo largo de rehabilitación, lo que puede generar 

alteraciones en otros sistemas corporales. La funcionalidad de miembros 

inferiores puede estar asociado a un aumento o disminución del riesgo de 

caídas y ahí radica la importancia de poder investigar la relación de 

dichas variables. 

 

 

1.4.2. Metodológica 

Para lograr responder a las preguntas de la presente investigación se 

acude al tipo de estudio observacional de corte transversal pues con ello 

se pretender conocer la existe de una relación entre las variables de 

estudio, además por tener un costo menor de otro tipo de enfoque de 

investigación. 



1.4.3. Práctica 

Los resultados de la presente investigación permitirán conocer si existe 

relación entre las variables de estudio, así también, permitirá identificar 

el nivel de riesgo de caídas de los adultos mayores incluidos y su nivel 

de funcionalidad de miembros inferiores, para que de acuerdo con los 

resultados pueda plantearse medidas que puedan mejorar su calidad de 

vida. Los resultados de la presente investigación ayudarán a identificar a 

los adultos mayores con riesgo de caídas para poder realizar 

intervenciones preventivas y un seguimiento de cada caso para de esa 

manera evitar alguna futura caída y fractura. Por otro lado; la 

identificación de los niveles de funcionalidad permitirá tomar acciones 

de intervención y prevención para cada adulto mayor que participe en el 

presente estudio. De igual manera, los resultados podrán servir a los 

profesionales de salud para la toma de decisiones clínicas en esta 

población vulnerable. 

 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

La presente investigación se realizó durante los meses de enero y febrero 

del 2022. 

1.5.2. Espacial 

La presente investigación se realizó en el Centro del Adulto Mayor de la 

ciudad de Huancayo, ubicado en la Av. Mariscal Castilla N° 3325 - El 

Tambo. 

 



2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

Gómez P. et al. (2021), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: 

“Establecer la asociación entre el nivel de funcionalidad y la fuerza miembros 

inferiores en adultos mayores en comunidad”. Realizaron un estudio 

observacional y transversal en adultos mayores de 60 años. Utilizaron la prueba 

de cinco veces pararse desde sedente para evaluar la fuerza de miembros 

inferiores y el cuestionario Sf-36 para medir la funcionalidad de los adultos 

mayores. Como resultado encontraron que existe asociación estadísticamente 

significativa entre las variables (p=0,003), además se evidenció que la 

flexibilidad se relacionaba con el riesgo de caídas (p=0,001). Como conclusión 

los autores sugieren que la fuerza funcional, la flexibilidad y el riesgo de caídas 

se encuentran relacionadas con el nivel de funcionalidad en los adultos mayores 

evaluados (11). 

Stasi S. et al. (2018), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: “explorar 

las asociaciones entre la fuerza y la funcionalidad de los abductores de cadera”. 

Realizaron un estudio prospectivo con 96 adultos mayores entre 70 a 84 años 

los cuales siguieron un programa de fortalecimiento de 12 semanas. Utilizaron 

la prueba de Timed Up & Go, para medir el riesgo de caídas y la escala funcional 

de miembros inferiores. Como resultados obtuvieron que la fuerza isométrica 

del abductor se correlacionó negativamente con el riesgo de caídas (r de 

Pearson: -0,881 y -0,810, respectivamente; p =0,001 y positivamente con la 

escala funcional de miembros inferiores (ρ de Spearman: 0,668 y 0,404, 

respectivamente. Los autores concluyen que la fuerza isométrica de los 



abductores fue el principal predictor de la funcionalidad de los pacientes, 

mejorando fuertemente los resultados funcionales medidos. El fortalecimiento 

de los abductores de la cadera parece tener una gran importancia clínica y puede 

contribuir significativamente a la rehabilitación funcional de los adultos 

mayores (12). 

Mancilla E., et al. (2016), realizaron un estudio con el objetivo de: “medir la 

fuerza de agarre en adultos mayores y relacionar sus valores con su evaluación 

funcional clínica”. La fuerza de agarre se midió en 1047 adultos mayores que 

vivían en la comunidad y tenían 71,9 ± 7 años. Se utilizaron el cuestionario de 

Evaluación Funcional de Adultos Mayores, que clasifica a los participantes 

como autónomos sin riesgo, autónomos en riesgo y en riesgo de volverse no 

autónomos. Como resultados obtuvieron lo siguiente: en las mujeres, los valores 

de fuerza de agarre manual fueron 17,4 ± 5,6 y 18,7 ± 5,7 kg para la mano 

izquierda y derecha; las cifras para los hombres fueron 30,6 ± 7,8 y 31,8 ± 8,3 

kg, respectivamente. Según la valoración funcional, las cifras de autónomos sin 

riesgo, autónomos con riesgo y con riesgo de convertirse en participantes no 

autónomos, fueron 23,5 ± 9,7, 21,8 ± 9,1 y 19,3 ± 8,2 respectivamente. Los 

autores concluyen que existe una asociación entre los grados de desempeño 

funcional de las personas mayores y la fuerza de agarre (13). 

Poblete F., et al. (2015), realizaron una investigación que tuvo como objetivo: 

“describir el autoreporte de la percepción de la calidad de vida y algunos 

indicadores relacionados a procesos funcionales y niveles de fuerza en adultos 

mayores”. Participaron 30 adultos mayores que fueron asignados a tres grupos. 

Utilizaron un cuestionario de Calidad de Vida SF-36, dinamómetro y el índice 

de Katz. Los resultados obtenidos muestran que un 76,6% presentan buena 



fuerza muscular, mientras que un 83,3% presentan independencia funcional. 

Los autores concluyen que el ejercicio físico genera valores positivos de fuerza, 

funcionalidad y autopercepción de la calidad de vida (14). 

Chávez M. (2016), realizó un estudio cuyo objetivo fue: “Determinar si el 

ejercicio físico ejerce efecto sobre el equilibrio en las actividades funcionales 

del adulto mayor dentro de dos grupos de pacientes”. Para ello realizó un estudio 

observacional y correlacional. Utilizó como instrumento la escala de Berg. 

Participaron 45 adultos mayores. Como resultados obtuvo que no existe una 

diferencia significativa (p>0,005) entre los grupos de estudio. Además, al 

comparar a los adultos mayores por rango de edad obtuvo que si existe relación 

estadísticamente significativa en adultos mayores por encima de 76 años. Como 

conclusión el autor menciona que es muy probable que los adultos mayores que 

realizan ejercicio físico presenten mejor equilibrio y por ende menor riesgo de 

caídas (15). 

García A., Parrales M. (2017), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: 

“Evaluar el equilibrio estático y dinámico en los Adultos Mayores del Centro 

Gerontológico María Reina de la Paz”. El estudio es de tipo observacional, 

descriptivo y transversal, donde participaron 75 adultos mayores con una media 

de 78,04 años. Se utilizaron la prueba de apoyo unipodal y la prueba de Timed 

Get up and Go. Como resultado se observa que el 85,3% son mujeres, el 44% 

viudos, el 60% desocupados. El promedio de los resultados de las pruebas de 

equilibrio, apoyo unipodal derecho fue de 6,08 seg., en la prueba de apoyo 

unipodal izquierdo el tiempo fue de 4,89 seg; y en el test del timed get up and 

go el tiempo fue de 11.89 seg. Como conclusión se menciona que las mujeres y 

los mayores a 81 años tienen más riesgo de sufrir caídas (16).  



Do Rosario J., et al. (2016), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: 

“determinar los efectos de un programa de entrenamiento funcional y 

estiramiento de tobillo en el torque del tríceps sural, el índice de rigidez pasiva 

y en los indicadores de riesgo de caída en adultos mayores”. Participaron 20 

muejres con una edad promedio de 73,4 ± 7,3 años. La intervención de 12 

semanas consistió en entrenamiento funcional y ejercicios de estiramiento de 

pantorrillas realizados dos veces por semana. Se recopilaron medidas de torque 

máximo pasivo y activo, rigidez pasiva, ángulo máximo de dorsiflexión e 

índices de riesgo de caídas (Timed Up and Go, prueba de alcance funcional, 

prueba QuickScreen). No hubo diferencias significativas para todas las 

variables, excepto el ángulo máximo de dorsiflexión, que aumentó en el grupo 

de intervención de 33,78 ± 8,57 ° a 38,89 ± 7,52 °. El programa de ejercicios no 

fue suficiente para mejorar el rendimiento en las pruebas funcionales y 

disminuir el riesgo de caídas en los adultos mayores. El aumento significativo 

de la dorsiflexión máxima indica un impacto positivo de los ejercicios de 

estiramiento (17). 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Adulto mayor 

Se considera a una persona como adulto mayor cuando una persona supera los 60 

años (18). Los adultos mayores tienen características producto del proceso 

fisiológico del envejecimiento. Esos cambios se producen a nivel biológico, social 

y psicológico; dichos cambios generan disminución en sus capacidades y los hace 

más vulnerables a situaciones de discapacidad (19). Dentro de los cambios que se 

producen se evidencian: modificaciones en el tejido conectivo donde el colágeno 



reduce su recambio generando una disminución del soporte elástico a nivel de la 

piel. A nivel del sistema músculo esquelético una disminución cerca al 40% de la 

masa muscular con mayor porcentaje de las fibras de tipo II, además se produce una 

diminución de la hormona del crecimiento, vitamina C y la actividad osteoblástica 

que es un factor determinante por la cual las caídas son un riesgo para la vida del 

adulto mayor. A nivel del sistema nervioso los reflejos osteotendinosos y las 

reacciones de equilibrio y enderezamiento disminuyen en intensidad de respuesta, 

se produce una modificación de las fases del sueño lo que genera dificultad para 

conciliar el sueño. Además, se producen cambios a nivel del sistema endocrino, 

inmune, sistema renal, coagulación, sistema cardiovascular, respiratorio, digestivo, 

entre otros (20). 

2.2.2. Funcionalidad de miembros inferiores 

Los miembros inferiores tienen una función de soporte de peso, locomoción y 

mantener el equilibrio del centro de gravedad del cuerpo dentro de la base de 

sustentación. Para que los miembros inferiores puedan cumplir dichas funciones 

deben de mantener un equilibrio entre la fuerza muscular y la flexibilidad (21). 

2.2.2.1. Fuerza Muscular: El estado funcional y la discapacidad son componentes 

que están relacionados con la progresión del proceso de envejecimiento. Los bajos 

niveles de masa muscular se han asociado con reducidos niveles de fuerza, 

actividad, funcionalidad, depresión de la función inmune y aumento del riesgo de 

morbilidad y mortalidad. La fuerza es excelente para predecir independencia y 

movilidad en adultos mayores y puede ser directamente determinada por la cantidad 

de masa muscular. La disminución en la fuerza muscular también se ha asociado 

con la fuerza en general, el paso al caminar y problemas de equilibrio que 



incrementan el riesgo de caídas. Por lo tanto, la medición de fuerza muscular puede 

ser usada para visualizar la capacidad de las personas ancianas para vivir 

independientes, así como con el riesgo de caídas (22).  

2.2.2.2. Flexibilidad: Se define como una capacidad física del sistema músculo 

esquelético para poder completar las amplitudes articulares de movimientos que son 

dependientes de las estructuras musculares y periarticulares. Convencionalmente, 

se describe dos tipos de flexibilidad: la flexibilidad estática activa de define como: 

“las posiciones extendidas tensionando únicamente los músculos agonistas y 

sinergistas, mientras los antagonistas se encuentran estirados”; y la flexibilidad 

estática pasiva se produce cuando: “los músculos agonistas y sinergistas se 

mantienen relajados y ocurre una extensión de los antagonistas”. Por otro lado, la 

flexibilidad dinámica se manifiesta en: “la capacidad de realizar movimientos de 

gran amplitud en oposición a una resistencia” (23).  

2.2.3. Riesgo de caídas 

Las caídas afectan casi exclusivamente a los adultos mayores y son, por decirlo 

menos, muy comunes. Aproximadamente un tercio de todos los adultos mayores al 

menos caen una vez al año. Una caída que se ha producido incluye un alto riesgo 

cercano al 70% de caerse nuevamente (24).  

Las consecuencias pueden ser las fracturas de cadera, hematoma subdural o lesiones 

importantes de tejidos blandos. Las caídas reducen la movilidad y aumentan la 

mortalidad. Aproximadamente el 25% de las personas que se han caído tienen una 

mayor necesidad de ayuda o atención después del episodio, se pueden observar 

restricciones en las actividades de la vida diaria (ducharse, vestirse, subir escaleras, 



ir de compras etc.), que a menudo son permanentes. El miedo a otro episodio puede 

ser tan elevado que la persona afectada restrinja drásticamente su movilidad (25). 

Los factores de riesgo son variados y provienen de la interacción entre los 

relacionados al adulto mayor (intrínsecos) y el ambiental (extrínsecos). Los factores 

de riesgo intrínsecos son: debilidad muscular (sarcopenia) de las extremidades 

inferiores (riesgo 4,4 veces mayor de caerse), caída en los últimos meses (4 veces 

mayor riesgo), alteraciones del equilibrio, uso de ayudas o ayudas mal adaptadas 

(bastón, andador) (2,6 veces mayor riesgo), limitaciones en la vista y el oído (2,5 

veces mayor riesgo), osteoartritis (cada 2,4 veces mayor riesgo), necesidad de 

ayuda en las actividades diarias (2,3 veces mayor riesgo), síntomas depresivos (2,2 

veces mayor riesgo), déficits cognitivos (demencia o delirio), edad por encima 80 

años (1,7 veces mayor riesgo). Los factores de riesgo extrínsecos son: polifarmacia 

(ingesta de más de cuatro drogas), desregulación ortostática, estado del hogar 

(peligros de tropiezo como umbrales, cables, alfombras), multimorbilidad, estado 

tras accidente cerebrovascular, etc (26).  

 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

- Hi: Existe relación entre la funcionalidad de miembros inferiores y el riesgo 

de caídas en los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor de la ciudad 

de Huancayo, 2021 

- Ho: No existe relación entre la funcionalidad de miembros inferiores y el 

riesgo de caídas en los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor de la 

ciudad de Huancayo, 2021 



2.3.2. Hipótesis específicas 

- Hi (1): Existe relación entre la fuerza muscular de miembros inferiores y el 

riesgo de caídas en los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor de la 

ciudad de Huancayo, 2021. 

- H0 (1): No existe relación entre la fuerza muscular de miembros inferiores 

y el riesgo de caídas en los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor de 

la ciudad de Huancayo, 2021. 

- Hi (2): Existe relación entre la flexibilidad de miembros inferiores y el 

riesgo de caídas en los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor de la 

ciudad de Huancayo, 2021. 

- H0 (2): No existe relación entre la flexibilidad de miembros inferiores y el 

riesgo de caídas en los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor de la 

ciudad de Huancayo, 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación 

- Hipotético – deductivo, pues se parte de hipótesis y se intenta falsearlas (30). 

3.2. Enfoque de la investigación 

- Cuantitativo, porque se recolectaron los datos para contrastar hipótesis 

utilizando el análisis estadístico para establecer patrones de relación (30). 

3.3. Tipo de investigación 

- Aplicada, pues se buscó resolver un problema de investigación, enfocándose 

en la búsqueda y consolidación del conocimiento para su posterior aplicación 

clínica (30). 

3.4. Diseño de la investigación 

– Observacional, correlacional y de corte transversal, debido a que no se 

modificaron las variables y la recolección de los datos se realizó en un 

tiempo determinado (30). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo compuesta por 90 adultos mayores que acudieron al Centro 

del Adulto Mayor de la ciudad de Huancayo, durante los meses de enero y 

febrero del 2022. Se realizó un muestreo censal, de acuerdo con la cantidad de 

adultos mayores que acudieron en el tiempo previsto. Se tomó en cuenta los 

siguientes criterios de selección: 

Criterios de inclusión: 

- Adultos mayores que acudieron al Centro del Adulto Mayor. 

- Adultos mayores que aceptaron participar, firmando el consentimiento 

informado 



 

Criterios de exclusión: 

- Adultos mayores que no completaron las evaluaciones de fuerza y 

flexibilidad. 

- Adultos mayores con secuelas físicas importantes que les impedía realizar 

las evaluaciones. 

- Adultos mayores con alteraciones de percepción de la realidad (alteraciones 

de conciencia). 

- Adultos mayores en silla de ruedas. 

- Adultos mayores con fracturas recientes de miembros inferiores y con 

ayudas biomecánicas. 

- Adultos mayores con alteraciones de lenguaje comprensivo y/o expresivo. 

- Adultos mayores con problemas cognitivos. 

 

3.6. Variables y operacionalización 

- Variable 1: Funcionalidad de miembros inferiores 

- Variable 2: Riesgo de caídas 

Variables 
Definición 

Operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

 

Funcionalid
ad de 

miembros 
inferiores 

Capacidad de 
realizar actividades 

por medio de la 
fuerza y la 

flexibilidad de 
miembros 
inferiores. 

 

Fuerza muscular 

 

 

- Tiempo en 
realizar la 
bipedestación 
desde sedente 

Razón 

- 60-69 años: 11,4 
seg. 

- 70-79 años: 12.6 
seg. 

- 80-89 años: 14,8 
seg 



 

Flexibilidad 

- Distancia desde 
la punta de los 
dedos hasta los 
dedos de los 
pies. 

Razón 

- < 20cm:  
flexibilidad 
normal 

- > 21cm: 
flexibilidad 
disminuida 

Riesgo de 
caídas 

Probabilidad de 
que un adulto 

mayor desplace el 
centro de gravedad 
fuera de su base de 

sustentación 

Equilibrio 
 
 
Marcha 

- Riesgo bajo de 
caídas 

- Riesgo 
moderado de 
caídas. 

- Riesgo alto de 
caídas 

Ordinal 

- Alto riesgo de 
caída:< 19 
puntos.  

- Riesgo de caída 
moderado: 19 a 
24 puntos. 

- Bajo riesgo de 
caída: >25 puntos 

 

 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica empleada fue la encuesta mediante la recolección de datos 

sociodemográficos en la ficha de recolección de datos; y la observación 

mediante la realización de pruebas clínicas: test de 5 veces sentarse y parase, 

prueba de alcance máximo en sedente. 

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: Valoración de la fuerza de miembros inferiores mediante el 

Test de 5 veces sentarse y pararse (“Five times sit to stand test”) 

La prueba evalúa la fuerza de miembros inferiores. Esta prueba consiste 

en lo siguiente: el adulto mayor debe sentarse y pararse 5 veces lo más 



rápido posible con los brazos cruzados en el tórax. Se utiliza una silla con 

las siguientes medidas: 43cm a 45 cm de altura, y un cronómetro. Los 

valores promedio son los siguiente de acuerdo con la edad del paciente: de 

60 a 69 años en 11,4 segundos. De 70 a 79 años en 12.6 segundos. De 80 

a 89 años en 14,8 segundos aproximadamente (27). 

- III Parte: Valoración de la flexibilidad de miembros inferiores 

 mediante la 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 (28). 

- IV Parte: Valoración del riesgo de caídas mediante el 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 (29). 

 

3.7.3. Confiabilidad y Validez 

- Test de 5 veces sentarse y pararse (“Five times sit to stand test”) 

La prueba tiene una excelente fiabilidad intra-evaluador (rango de 

coeficiente de correlación intraclase (ICC): 0,914–0,933) y una excelente 

fiabilidad test-retest (rango ICC: 0,988–0,995) en adultos mayores sanos 

(27). 

- 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 (28). 

- 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 (29). 

 

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 21. 

El análisis de datos se realizó mediante pruebas paramétricas y no paramétricas. 

 

 

3.9. Aspectos éticos 

En este estudio se cumplieron los procedimientos aceptados por los participantes 

en el consentimiento informado, respetando la salud integral del participante, así 

como la confidencialidad y autonomía del individuo, basándonos en el respeto 

contemplado en el marco normativo del país y normas internacionales para la 

investigación científica. 

El requisito principal en la participación de este estudio fue ser mayor de edad y 

firmar un consentimiento informado, documento que fue explicado 

detalladamente en la charla inicial, ahí se detallaron los objetivos, riesgos, 

beneficios y características del estudio; además, y ante alguna duda, esta fue 

resuelta de manera pública a todos los participantes. 

La data obtenida de esta investigación no será compartida con ninguna otra 

institución y/o profesional, solo a la persona participante de manera personal. 

Además de que, al codificar los datos, no se puede identificar a los participantes, 



siendo que los datos obtenidos no serán divulgados, de manera que no se pudieran 

identificar a los participantes. Con lo antes expuesto, para tener un respaldo 

robusto de dicha investigación, este proyecto de tesis será revisado por el comité 

de ética de la Universidad Peruana Norbert Wiener, el cual brindará la 

autorización para el desarrollo de este. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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 75,03 

Desviación Estándar 6,021 

Mínimo 66 

Máximo 88 

Total 90 

 Fuente propia 

 

Interpretación: El promedio de edad de la muestra fue de 75,03 años, con 

una desviación estándar de 6,021. La edad mínima fue de 66 años y la edad 

máxima fue de 88 años. 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 2: Distribución de frecuencia de la muestra 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 
Acumulado 

Sexo    

Femenino 42 46,7 46,7 

Masculino 48 53,3 100,0 

Estado Civil    

Casado  29 32,2 32,2 

Viudo 44 48,9 81,1 

Divorciado 17 18,9 100,0 

Grado de 
Instrucción 

   

Primaria 29 32,2 32,2 

Secundaria 55 61,1 93,3 

Superior 6 6,7 100,0 

Enfermedades 
Asociadas 

   

Enf. Cardíacas 17 18,9 18,9 

Enf. 
Respiratorias 

23 25,6 44,4 

Enf. Metabólicas 27 30,0 74,4 

Enf. Reumáticas 10 11,1 85,6 

Otras 
enfermedades 

13 14,4 100,0 

TOTAL 90 100,0  

Fuente propia 

 

Interpretación: En la muestra se encontró mayor cantidad de adultos 

mayores de sexo masculino. Con relación al estado civil hubo mayor 

cantidad de viudos. El grado de instrucción más frecuente fue educación 

secundaria. Las enfermedades más comunes en la muestra fueron las 

enfermedades metabólicas. 



Tabla 3: Distribución de los valores de las variables de estudio 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 
Acumulado 

Funcionalidad: Dimensión de 
fuerza muscular 

   

Fuerza muscular normal 
41 45,6 45,6 

Fuerza muscular disminuída 
49 54,4 100,0 

Funcionalidad: Dimensión de 
flexibilidad 

   

Flexibilidad normal 
40 44,4 44,4 

Flexibilidad disminuída 
50 55,6 100,0 

Riesgo de caídas 
   

Alto riesgo de caídas 
27 30,0 30,0 

Moderado riesgo de caídas 
33 36,7 66,7 

Bajo riesgo de caídas 
30 33,3 100,0 

TOTAL 
90 100,0  

Fuente propia 

 

Interpretación: Con relación a la funcionalidad de la muestra se evidenció 

lo siguiente con relación a las dimensiones de fuerza y flexibilidad: mayor 

cantidad de personas con fuerza muscular (54,4%) y flexibilidad (55,6%) 

disminuida. Así mismo, existe mayor cantidad de moderado riesgo de caídas 

(36,7%), seguido de bajo riesgo de caídas (33,3%) 

 

 

 

 

 

  



4.1.2. Prueba de hipótesis 

 

 

 Tabla 4: Relación entre fuerza muscular y riesgo de caídas 

 Valor df Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 0,381 2 0,826 

Likelihood Ratio 0,383 2 0,826 

Asociación por línea 0,187 1 0,665 

N 90   

 Fuente propia 

 

 

Interpretación: Al realizar el cruce de la variable fuerza muscular con el 

riesgo de caídas se halló un valor de p > 0,05, por lo que se acepta la 

hipótesis nula y se evidencia que no existe relación entre la dimensión de 

fuerza muscular y el riesgo de caídas 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 Tabla 5: Relación entre flexibilidad y riesgo de caídas 

 Valor df Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 3,855 2 0,138 

Likelihood Ratio 3,976 2 0,137 

Asociación por línea 3,785 1 0,052 

N 90   

 Fuente propia 

 

 

Interpretación: Al realizar el cruce de la variable flexibilidad con el riesgo 

de caídas se halló un valor de p > 0,05, por lo que se acepta la hipótesis nula 

y se evidencia que no existe relación entre la dimensión de flexibilidad y el 

riesgo de caídas 

 

 

 

 

 

 

 



4.1.3. Discusión de los resultados 

 

Los resultados mostraron que el promedio de la edad de la muestra fue de 75.03 

años, cifra similar obtuvo Mancilla (13) con 71,9 años de promedio en años. 

Por otro lado, García A., et al. (16) encontró una cifra de 78,04 años como 

media de edad. Así mismo, en el presente estudio se encontró mayor cantidad 

de adultos mayores del sexo masculino, contrariamente a lo reportado por 

García A. (16) donde encontraron que la mayor cantidad de la muestra fueron 

las de sexo femenino (85,3%). Con relación al estado civil se encontró una 

cantidad cercana al 50,0% de adultos mayore viudos, esta cifra fue superior a 

la reportada por García A. (16) de 44,0%, lo cual podría pensarse que fue a 

consecuencia de la pandemia producida por Covid-19.  

 

En el presente estudio se halló que la muestra presenta disminución de su 

funcionalidad en ambas dimensiones: fuerza y flexibilidad; resultado similar al 

encontrado por Gómez P. (11) y Poblete F. (14). Esto probablemente se deba a 

que la muestra seleccionada era de un centro de adulto mayor, similar al de los 

anteriores que obtuvieron muestras en el mismo contexto. Con relación al 

riesgo de caídas se evidenció que la mayor cantidad de la muestra presenta 

moderado riesgo de caerse, similar cantidad obtuvo Do Rosario J. (17) y García 

a. (16) pero sin identificar el nivel de riesgo, debido a que utilizaron otro 

instrumento de medición.  

 

Al relacionar las variables de estudio se encontró que no existe relación 

estadísticamente significativa entre la funcionalidad, en sus dos dimensiones, 



y el nivel de riesgo de caídas en los adultos mayores. Sin embargo, Gómez P. 

(11) sugiere que la fuerza y flexibilidad se relacionan con el riesgo de caídas 

en adultos mayores. Esta diferencia se puede deber a que en dicho estudio 

utilizaron el cuestionario Sf-36 además de otras pruebas clínicas. Por otro lado, 

Stasi S. (12) sugiere que el fortalecer cierto grupo muscular puede influir en la 

mejora del equilibrio. Además, Mancilla E. (13) hallaron que la fuerza de 

prensión se relaciona con el desempeño funcional. Esta última diferencia, con 

los resultados del presente estudio, se puede deber a que no se consideró el 

riesgo de caídas y la fuerza de miembro inferior. Por otro lado, los resultados 

de Do Rosario (17) sugieren que la flexibilidad del tobillo puede relacionarse 

con el riesgo de caídas. 

 

Como se puede observar se necesitan mayores estudios que puedan aclarar los 

resultados de la presente investigación.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1.Conclusiones  

- No existe relación entre la funcionalidad de miembros inferiores y el riesgo 

de caídas en la muestra estudiada. 

- No existe relación entre la fuerza muscular de miembros inferiores y el 

riesgo de caídas en la muestra estudiada. 

- No existe relación entre la flexibilidad de miembros inferiores y el riesgo de 

caídas en la muestra estudiada. 

- Los adultos mayores estudiados presentan disminución de la fuerza 

muscular de miembros inferiores. 

- Los adultos mayores estudiados presentan disminución de la flexibilidad de 

miembros inferiores de miembros inferiores. 

- La mayor cantidad de adultos mayores es de sexo masculino, mayor 

cantidad de viudo(a)s, y mayor frecuencia de adultos mayores con riesgo de 

caída de nivel moderado. 

 

 

5.2. Recomendaciones  

- Se recomienda realizar mayor cantidad de estudios de tipo prospectivos o 

con mayor cantidad de adultos mayores para refutar los resultados 

obtenidos. 

- Se recomienda implementar medidas para disminuir el nivel de riesgo de 

caídas de los adultos mayores estudiados. 



- Se recomienda realizar programas de ejercicios de fortalecimiento para 

mejorar los índices encontrados. 

- Se recomienda valorar la fuerza muscular con un dinamómetro y poder 

comparar los resultados obtenidos. 
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

“Funcionalidad de miembros inferiores y su relación con el riesgo de caídas del Centro del 

Adulto Mayor de la ciudad de Huancayo, 2021” 

 

Instrucciones: Estimado participante la presente investigación tiene como objetivo determinar 

la relación que existe entre la funcionalidad de miembros inferiores y el riesgo de caídas. 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: ______________________________________ 

Grado de instrucción: _______________________________________ 

 

PARTE II: Test de 5 veces sentarse y pararse 

1. El paciente se sienta con los brazos cruzados sobre el pecho y con la espalda contra la silla. 

2. Instrucciones para el paciente: "Quiero que te levantes y te sientas 5 veces tan rápido como 

puedas. 

M F 
 



3. Instruya para estar completamente entre las repeticiones de la prueba y no tocar la parte 

posterior de la silla durante cada repetición.  

4. Está bien si el paciente toca la parte posterior de la silla, pero no se recomienda. 

5. El tiempo comienza en "Ir" y termina cuando las nalgas tocan la silla después de la quinta 

repetición.  

6. Incapacidad para completar cinco repeticiones sin ayuda o uso de apoyo de la extremidad 

superior indica fracaso de la prueba. (Cualquier modificación debe ser documentada)  

 

Tiempo de desempeño normal para los adultos mayores:  

- 60-69 años: 11,4 seg.  

- 70-79 años: 12.6 seg.  

- 80-89 años: 14,8 seg. 

 

PARTE III: Prueba de alcance máximo en sedente 

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. 



 

PARTE IV: 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 

funcionalidad de miembros inferiores y el riesgo de caídas, 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: Javier Inocente Gomero, egresado 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 tres pruebas. 

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:      Funcionalidad de miembros inferiores y su relación con el riesgo de caídas del Centro del Adulto Mayor de la ciudad de Huancayo, 2021 

PLANTEAMIENTO DEL 
PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA POBLACIÓN Y 
MUESTRA 

GENERAL: O. GENERAL: H. GENERAL:  MÉTODO: POBLACIÓN: 

- ¿Cuál es el nivel de relación 
entre la funcionalidad de 
miembros inferiores y el 
riesgo de caídas en los 
adultos mayores del Centro 
del Adulto Mayor de la 
ciudad de Huancayo, 2021? 

 

 

- Determinar el nivel de 
relación entre la 
funcionalidad de miembros 
inferiores y el riesgo de 
caídas en los adultos 
mayores del Centro del 
Adulto Mayor de la ciudad 
de Huancayo, 2021 

 
Hi: Existe relación entre la 
funcionalidad de miembros 
inferiores y el riesgo de 
caídas en los adultos 
mayores del Centro del 
Adulto Mayor de la ciudad 
de Huancayo, 2021 
 
Ho: No existe relación entre 
la funcionalidad de 
miembros inferiores y el 
riesgo de caídas en los 
adultos mayores del Centro 
del Adulto Mayor de la 
ciudad de Huancayo, 2021 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Variable 1: 
Funcionalidad de 
miembros 
inferiores 
 
 
Variable 2: riesgo 
de caídas 
 
 
Unidad de 
análisis: adulto 
mayor 
 

Según el enfoque es 
cuantitativa, debido a 
que el valor final de la 
variable será 
cuantificado. 
 

Está constituida 
por 90 adultos 
mayores  

ESPECIFICA: O. ESPECIFICA:  DISEÑO DE 
INVESTIGACION: 

 MUESTRA: 
 

- ¿Cuál es el nivel de relación 

entre la fuerza muscular de 

miembros inferiores y el 

riesgo de caídas en los 

adultos mayores del Centro 

del Adulto Mayor de la 

ciudad de Huancayo, 2021? 

- ¿Cuál es el nivel de relación 

entre la flexibilidad de 

miembros inferiores y el 

riesgo de caídas en los 

adultos mayores del Centro 

del Adulto Mayor de la 

ciudad de Huancayo, 2021? 

- Determinar el nivel de 
relación entre la fuerza 
muscular de miembros 
inferiores y el riesgo de 
caídas en los adultos 
mayores del Centro del 
Adulto Mayor de la 
ciudad de Huancayo, 
2021 

- Determinar el nivel de 
relación entre la 
flexibilidad de 
miembros inferiores y 
el riesgo de caídas en 
los adultos mayores del 
Centro del Adulto 

Muestra no 

probabilística por 

conveniencia. 

 

Según el diseño es 
observacional y 
descriptivo, de corte 
transversal, 
correlacional. 
 
 



 

 

- ¿Cuál es el grado de fuerza 

muscular de miembros 

inferiores en los adultos 

mayores del Centro del 

Adulto Mayor de la ciudad de 

Huancayo, 2021? 

- ¿Cuál es el nivel de 

flexibilidad de miembros 

inferiores en los adultos 

mayores del Centro del 

Adulto Mayor de la ciudad de 

Huancayo, 2021? 

- ¿Cuál es el nivel de riesgo de 

caídas en los adultos 

mayores del Centro del 

Adulto Mayor de la ciudad de 

Huancayo, 2021? 

- ¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas de los 

adultos mayores del del 

Centro del Adulto Mayor de 

la ciudad de Huancayo, 

2021? 

 

Mayor de la ciudad de 
Huancayo, 2021. 

- Determinar el grado de 
fuerza muscular de 
miembros inferiores en 
los adultos mayores del 
Centro del Adulto 
Mayor de la ciudad de 
Huancayo, 2021 

- Determinar el nivel de 
flexibilidad de 
miembros inferiores en 
los adultos mayores del 
Centro del Adulto 
Mayor de la ciudad de 
Huancayo, 2021 

- Determinar el nivel de 
riesgo de caídas en los 
adultos mayores del 
Centro del Adulto 
Mayor de la ciudad de 
Huancayo, 2021 

- Determinar las 
características 
sociodemográficas de 
los adultos mayores del 
del Centro del Adulto 
Mayor de la ciudad de 
Huancayo, 2021 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 


