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Resumen 

La presente investigación tuvo como finalidad determinar cómo se relaciona 

la fuerza de agarre y la capacidad funcional en adultos mayores atendidos en un 

centro de terapia física en surquillo, 2023. Se realizó una investigación con el enfoque 

cuantitativo, del tipo no experimental, de corte transversal y correlacional, en 91 

participantes, los cuales fueron seleccionados a través del muestreo censal, 

considerando los criterios de selección y exclusión. La variable fuerza de agarre fue 

medida mediante el dinamómetro hidráulico estandarizado JAMAR y para la 

capacidad funcional, se usó El Índice de Barthel, ambos instrumentos Gold standard. 

Además, se utilizó una ficha para recolectar lo datos sociodemográficos. Los 

resultados de la investigación evidenciaron que, el 65% pertenece al sexo femenino, 

la mayor población se encontró entre las edades de 70 a 99 años con un 52%. Así 

mismo,  el 58% tuvo un nivel de fuerza normal y 66 % presenta un nivel de capacidad 

funcional independiente. además, se utilizó el coeficiente de Spearman, el cual 

obtuvo un 0,49 así mismo una significancia menor al 0.05, por la cual se determinó 

que, hay relación positiva entre las variables. Se concluyéndose,  entonces que existe 

una relación significativa entre la fuerza de agarre y la capacidad funcional en adultos 

mayores que asisten a un centro de terapia física en surquillo, 2023. 

Palabras clave: Fuerza de agarre, dinamómetro, capacidad funcional, adulto mayor. 
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Abstract 

The purpose of this research was to determine the relationship between grip 

strength and functional capacity in older adults attending a physical therapy centre in 

surquillo, 2023. A quantitative, non-experimental, cross-sectional and correlational 

research was carried out with 91 participants, who were selected through census 

sampling, considering the selection and exclusion criteria. The grip strength variable 

was measured using the standardised hydraulic dynamometer JAMAR and for 

functional capacity, the Barthel Index was used, both gold standard instruments. In 

addition, a form was used to collect socio-demographic data. The results of the 

research showed that 65% were female, the largest population was between the ages 

of 70 and 99 years with 52%. Furthermore, 58% had a normal level of strength and 

66% presented a level of independent functional capacity. In addition, Spearman's 

coefficient was used, which obtained a 0.49 and a significance of less than 0.05, which 

determined that there is a positive relationship between the variables. It was 

concluded, then, that there is a significant relationship between grip strength and 

functional capacity in older adults attending a physical therapy centre in surquillo, 

2023. 

Key words: Grip strength, dynamometer, functional capacity, older adult. 
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Introducción 

Estudios recientes, a nivel mundial demuestran que si una persona pierde 5Kg. 

de fuerza, este se relacionará directamente con un aumento de muerte por factores 

diversos, como enfermedades cardiacas, el incremento de padecer algún tipo de 

ACV, enfermedades como sarcopenia, y estas a su vez llevar al adulto mayor a una 

discapacidad, fragilidad y dependencia. Es por ello que la presente investigación 

tuvo como objetivo principal el de determinar cuál fue la relación de la fuerza de 

agarre y la capacidad funcional de adultos mayores que se atendieron en un centro 

de fisioterapeutico en surquillo, y con los resultados obtenidos se desarrollaron 

recomendaciones que permitirán tomar conciencia a la población adulta mayor de la 

importancia que tiene la fuerza de agarre como un predictor en la salud. 

En el primer capítulo, se materializa la problemática general donde se 

aportaron estadísticamente datos, se plantean problemas específicos, también se 

estableció el objetivo general y los objetivos específicos a investigar, la justificación 

y limitación del estudio. 

En el segundo capítulo, se detalla el marco teórico, antecedentes 

internacionales y nacionales, bases teóricas y se plantea la hipótesis general, así 

como las hipótesis específicas. 

En el tercer capítulo, describimos la Metodología, además el método, el 

enfoque, así como el tipo y diseño de estudio, también la población y la muestra, 

variables, la operacionalización, además los dos instrumentos que se utilizaron , la 

validación y confiabilidad de estos, así como el procesamiento de datos realizados y 

los aspectos éticos. 
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En el cuarto capítulo, se detallan resultados alcanzados, así mismo la discusión 

y de la investigación. 

En el capítulo V, se entregan las conclusiones y se realizan las 

recomendaciones   
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CAPITULO I 

EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema 

El Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud, destaca la importancia de 

llegar a la vejez en buenas condiciones de salud, para lo cual requiere mantener una 

capacidad funcional adecuada (1). En el informe de progreso de la Década del 

Envejecimiento Saludable destaca que la capacidad funcional es fundamental para 

permitir a las personas vivir plenamente y hacer lo que consideran significativo para 

ellas mismas (2). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), entre 2015 y 2050 la población 

mundial de 60 años o más se duplicará, pasando del 12% al 22% (3). En Estados Unidos, 

el porcentaje de adultos mayores de 64 años, llego a aumentar considerablemente de un 

9.23% a un 16.68% (4). En Europa, el envejecimiento es aún más acelerado, con una 

edad mediana de 45 años y un aumento de 4,3 años en la última década (5). En el Perú, 

la proporción de la población adulta mayor ha aumento del 5,7% que era en 1950 al 

13,0% en 2021 (6). 

Este rápido envejecimiento de la población se asocia a la pérdida de la capacidad 

de la masa muscular que conlleva a discapacidad y fragilidad, debido a que el músculo 

esquelético es uno de los sistemas que más energía consume en reposo (7). Donde en 

ocasiones la fuerza de agarre se ve comprometida y ello se manifiesta en la limitación  

al realizar actividades cotidianas como subir escaleras, cargar alimentos, realizar 

compras, entre otras (8,9). 
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Los estudios recientes muestran que si una persona pierde 5Kg. de fuerza, este se 

relaciona con el aumento del 16% de muerte por factores diversos, un 17% a causa de 

enfermedades cardiacas, y también con un incremento del 9% en padecer algún tipo de 

ACV (10). 

La edad avanzada y el desgaste funcional, se identifica como un factor predictor 

significativo de diversas consecuencias relevantes, como la mortalidad. La utilización 

de servicios de atención médica, la institucionalización, la incidencia de enfermedades 

agudas, caídas y accidentes, son considerados como los principales factores de 

pronóstico y de evolución, incluso más relevante que el principal diagnóstico. Es así 

que de entre todas las escalas que tienen esa capacidad predictiva, el índice o escala de 

Barthel es una excelente opción al momento de evaluar, ya que es rápido y preciso en 

su utilización para evaluación de las actividades de la vida diaria básica (11) (12). 

Por lo antes mencionado, esta investigación ayudará a tomar medidas preventivas 

desde el punto de vista fisioterapéutico, puesto que de no ser tratada dicha 

problemática podría generar graves consecuencias al no poder identificar con mayor 

celeridad posibles patologías derivadas de estas variables de estudio. En tal sentido, la 

presente investigación busca ser evidencia científica y base para poder brindar 

posibles soluciones a problemáticas reales que se presentaran en el centro de terapia, 

además de haber desconocimiento por parte del equipo sanitario y de la población.  

Por todo lo expuesto sobre la problemática de investigación, nos abrió el camino 

para la ejecución este estudio, con el objetivo de determinar la relación del la fuerza 

de agarre y la capacidad funcional en los adultos mayores atendidos en un centro de 

terapia física en surquillo, durante el 2023.  
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1.2 Formulación del problema  

 

1.2.1 Problema general 

 

­ ¿Cuál es la relación entre la fuerza de agarre y la capacidad funcional en adultos 

mayores atendidos en un centro de terapia física en surquillo, 2023? 

 

1.2.2   Problemas específicos 

1. ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los adultos mayores 

atendidos en un centro de terapia física en surquillo, 2023? 

2. ¿Cuál es la relación entre la fuerza de agarre débil y la capacidad funcional 

en adultos mayores atendidos en un centro de terapia física en surquillo, 

2023? 

3. ¿Cuál es la relación entre fuerza de agarre normal y la capacidad funcional en 

adultos mayores atendidos en un centro de terapia física en surquillo, 2023? 

4. ¿Cuál es la relación entre fuerza de agarre fuerte y la capacidad funcional en 

adultos mayores atendidos en un centro de terapia física en surquillo, 2023? 

 

1.3 Objetivos de la investigación 

 

1.3.1 Objetivo general 

­ Determinar la relación entre la fuerza de agarre y la capacidad funcional en 

adultos mayores atendidos en un centro de terapia física en surquillo, 2023. 
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1.3.2 Objetivos específicos 

1. Describir características sociodemográficas en adultos mayores atendidos en 

un centro de terapia física en surquillo, 2023. 

2. Determinar la relación entre la fuerza de agarre débil y la capacidad funcional 

en adultos mayores atendidos en un centro de terapia física en surquillo, 2023. 

3. Determinar la relación entre la fuerza de agarre normal y la capacidad 

funcional en adultos mayores atendidos en un centro de terapia física en 

surquillo, 2023. 

4. Determinar la relación entre la fuerza de agarre fuerte y la capacidad funcional 

en adultos mayores atendidos en un centro de terapia física en surquillo, 2023. 

 

1.4 Justificación de la investigación 

 

1.4.1 Justificación Teórica 

La presente investigación se justificó de manera teórica, ya que buscó 

demostrar la relación que existe entre la fuerza de agarre y la capacidad funcional en 

pacientes adultos mayores y con los datos que se obtuvieron servirán como fuente de 

referencia a futuras investigaciones acerca de la realidad del centro. Se tiene 

conocimiento que el nivel de fuerza y la capacidad funcional de los adultos mayores 

son indicadores cruciales para la independencia calidad de vida. El deterioro de estos 

factores ocasiona distintos efectos como dependencia funcional, sarcopenia, y 

desequilibrios que puedan conllevar a la muerte. Es por ello, que se buscó conocer en 

qué medida la fuerza de agarre y la capacidad funcional en adultos mayores atendidos 
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en un centro de terapia física en surquillo, durante el periodo 2023 podría afectar a su 

vida diaria. 

 

1.4.2 Justificación Metodológica 

La presente investigación se justificó de manera metodológica porque se 

aplicaron dos instrumentos. El primer instrumento que se aplicó fue el Índice o Escala 

de Barthel, siendo éste un instrumento de tipo Gold Standard, el cual ya ha sido 

utilizado en nuestra realidad nacional y en numerosas investigaciones, con buenos 

términos validez y confiabilidad. Es un instrumento ampliamente utilizado para 

evaluar la capacidad funcional en adultos y se enfoca en la capacidad de poder realizar 

las actividades de la vida diaria básica. Mientras que, para medir la fuerza de agarre, 

se utilizó un dinamómetro hidráulico de la marca JAMAR, la cual fue una técnica no 

invasiva y de fácil uso, lo que lo hizo accesible. La combinación del Índice de Barthel 

y el dinamómetro, es una metodología relativamente sencilla que pueden ser aplicadas 

en la evaluación clínica e investigación científica, además de ser métodos validados y 

fiables, fue lo que hizo que la presente investigación sea relevante. 

 

1.4.3 Justificación Práctica 

 

La presente investigación se justificó de manera práctica, ya que pretende 

determinar la relación entre las variables de estudio, lo cual dejó un aporte de datos 

estadísticos a la comunidad científica, la institución y al centro fisioterapéutico, donde 

se hizo la investigación, lo que permitió a las autoridades del centro fisioterapéutico 

tomar decisiones sobre la implementación de intervenciones específicas para mejorar 
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la fuerza de agarre y la capacidad funcional de manera preventiva. Es así que en 

consecuencia, se pueda mejorar la calidad de vida de los adultos mayores y su 

desempeño en actividades cotidianas básicas. 

1.5 Limitaciones de la investigación 

Dentro de las limitaciones que se encontraron en la presente investigación, 

tuvieron que ver con la afluencia de la población que, en algunos días, la asistencia 

al centro fisioterapéutico fue limitadas. 

Por otro lado, hubo adultos mayores que acudieron solos al centro 

fisioterapéutico y debieron regresar al siguiente día con compañía para poder llenar 

las fichas. 

Al aplicarse los instrumentos,  algunos de los participantes tuvieron 

dificultades para completar los cuestionarios, ya que necesitaban anteojos de leer, y 

se les tenía que ayudar a completarlo y demoraban en el proceso de recolectar los 

datos. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes 

 

2.2 Antecedentes Internacionales 

 

Curado et al. (2022). Tuvieron como objetivo “Evaluar la asociación entre la 

fuerza de presión manual con la composición corporal, capacidad funcional, calidad 

muscular y marcadores inflamatorios”. Realizaron un estudio transversal, en 67 

pacientes adultos mayores (41,8% mujeres, 58,2% hombres) que estuvieron recibiendo 

hemodiálisis. Utilizándose el dinamómetro para medir la fuerza en el miembro superior 

y para la capacidad funcional se utilizó la batería de desempeño corto SPPB (Short 

Physical Performance. Battery). Se encontró que aquellos con fuerza de prensión 

manual disminuida tuvieron peor capacidad funcional que aquellos con fuerza de 

prensión manual adecuado. Se concluye que los participantes con fuerza de prensión 

manual bajo mostraron más inflamación y menos capacidad funcional (13).  

 

Tarducci G. et al (2020). Tuvieron como objetivo estudiar  “La relación entre 

la condición física saludable y algunas habilidades básicas para la independencia de 

las personas mayores del municipio de La Plata, Argentina, desde el año 2015 al 2018”. 

Fue un estudio donde se utilizó una metodología cuantitativa, descriptivo y 

correlacional. Aplicándose el test de Barthel para medir las habilidades para la vida 
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diaria en adultos mayores. Se midió la fuerza máxima de prensión con dinamómetro, y 

se tomaron las pruebas “velocidad de la marcha” y “time up and go”, para evaluar 

condición física a 91 adultos mayores, 25 hombres, 64 mujeres con edades mayores o 

igual a 60 años. Se realizó un análisis de correlación que fue positiva entre la Velocidad 

de Marcha y Time Up and Go (r 0,76 R2 0,57, p p<0,05) y entre edad y Time Up and 

Go (r 0,64 R2 0,41 p<0,05) y fue inversa entre la Fuerza máxima de Presión el Time Up 

and Go (r-0,50, R2 0,24, p<0,05), y entre Fuerza máxima de Presión   y Velocidad de 

Marcha (r -0,43 R2 0,2, p<0,05). Esto significa que, a medida que aumenta la fuerza 

muscular, la VM y la prueba de TUG mejoran. Concluyéndose que la fuerza máxima de 

prensión de la mano está relacionada con la independencia para las actividades de la 

vida diaria. El componente de fuerza muscular puede ser relevante en programas de 

salud y calidad de vida en esta población (14).  

 

González y Moreira. (2020). Tuvieron como objetivo  “Demostrar deterioro de 

la capacidad funcional y fuerza muscular en los adultos mayores que asisten a los 

Clubes: de las Orquídea, “Dr. Arsenio de la Torre Marcillo” y la Iglesia Elevación, 

de la ciudad de Guayaquil”, Utilizando el SPPB, el Índice de Barthel y un 

Dinamómetro. En total se evaluó a 157 adultos mayores, determinándose que en el 

Índice Barthel un 84.96% (113) de las féminas y el 91.67% (22) de los varones son 

independientes, el 9.77% (13) de las féminas y el 8.33%  (2) de los varones tienen una 

dependencia escasa, mientras que el 5.26% (7) de la población femenina tiene 

dependencia moderada y ningún hombre presenta dependencia moderada. En tanto en 

la evaluación del Dinamómetro, se obtuvo que el 95.49% de las mujeres y 91.67% de 
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los hombres adultos mayores, la fuerza dominante recae en la mano derecha. Se 

concluyó entonces que el deterioro funcional y la fuerza muscular son predictivas e 

inversamente proporcionales, puesto a que cuando los resultados recaen en niveles por 

debajo de lo normal, es una alerta de discapacidad, o que la misma está comenzando a 

presentarse (15). 

 

Méndez y Vaca  (2019). Tuvieron como objetivo principal “valorar la 

capacidad funcional de los adultos mayores (AM) desde los 60 años, relacionándolo 

con el riesgo de sarcopenia, en la ciudad de Guayaquil durante el periodo de mayo a 

julio del 2019”. Esta investigación es de tipo correlacional con diseño metodológico 

no experimental y corte transversal. La población total fue de 326 adultos mayores con 

una muestra de 275N, de los cuales 179 son mujeres (un 65 %) y 96 son hombres (un 

35%), donde se utilizaron las técnicas de antropometría, dinamometría, escala SPPB y 

el índice de Barthel. Obteniéndose con el índice de Barthel en mujeres una dependencia 

total del 1%, dependencia severa un 30%, moderada un 25%, Leve un 14 % e 

independientes un 30%. En cuanto a los hombres, se obtuvo una dependencia total del 

1%, dependencia severa del 9%, moderada un 16%, leve 42% e independiente un 32%. 

Así mismo en la medición con el dinamómetro, se obtuvo que los hombres tuvieron 

una fuerza de prensión débil con un 76%, fuerza normal un 21% y fuertes un 3%. Las 

mujeres obtuvieron un 73% de fuerza débil, un 26% de fuerza normal y un 1% fuerte. 

Concluyéndose que, de la N, 32 padecen sarcopenia, 79 de sarcopenia severa y 162 

sujetos presentaron riesgo de sarcopenia y que los varones tienen menos factores de 
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riesgo en el envejecimiento, ya que obtuvieron menor porcentaje en los 3 niveles de 

sarcopenia (16). 

Tavares et al. (2019). Tuvieron como objetivo “Evaluar la capacidad funcional 

y determinar los factores asociados con el declive funcional en ancianos”. Realizaron 

un estudio transversal en 115 voluntarios entre 25 hombres (21.7%), y 90 mujeres 

participantes (78.3%). siendo este último grupo el de mayor cantidad. Teniendo como 

instrumento de evaluación para la capacidad funcional la escala de Barthel y el índice 

de Lawton, así mismo se usó un cuestionario para la recolección de datos 

sociodemográficos. En las capacidades funcionales de los evaluados, se obtuvo que en 

el grupo de varones un 48% eran independientes, un 8% tenían dependencia leve, el 

40% tenían dependencia moderada y el 4% era dependente total, frente al grupo de 

mujeres evaluadas que obtuvieron 37.8% independientes, 22.2% dependencia leve, el 

33.3% dependencia moderada y el 6.7% dependente total. Concluyéndose que se 

podían determinar los factores relacionados al deterioro de las capacidades funcionales 

y actuar frente a estos hechos (17).  

  

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

Bendezú Et al. (2022). Tuvieron como objetivo: “Determinar los 

condicionantes de salud del estilo de vida y capacidad funcional de adultos mayores”. 

Realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, en 94 ancianos, de los 

cuales 74 voluntarios fueron Femeninos (79%) masculinos fueron 20 (21%). Usando 

instrumentos como cuestionarios de condicionantes de salud y el Índice de Barthel. 

Concluyendo que lo condicionantes favorables de salud del estilo de vida es 66% frente 
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a condicionantes desfavorables con un 34%. En cuanto la capacidad funcional los 

resultados obtenidos marcan un 1% con dependencia grave, un 4% tuvo dependencia 

moderada, un 23% dependencia leve y finalmente un 72% independiente (18).  

 

Hernández y Altamirano. (2021) Tuvieron como objetivo “Determinar la 

capacidad funcional en adultos mayores de un albergue ubicado en Lima-Sur”.  

Realizaron un estudio descriptivo cuantitativo transversal en 115 voluntarios. 

Utilizando para la medición de las variables el Índice de Barthel para evaluar la 

capacidad funcional. Siendo 64 varones (55.7%) y 51 mujeres (44.3%). Concluyendo 

que 37 voluntarios evaluados (32.2%) eran dependientes totales, 10 (8.7%) eran 

dependientes severos, 9 con dependencia moderada (7.8%), 12 tenían una dependencia 

leve (10.4%) y 47 voluntarios eran independientes (40.9%), siendo este último el de 

mayor porcentaje (19). 

 

Diaz. (2020) Tuvo como objetivo “Evaluar el nivel de dependencia funcional 

de los adultos mayores en un asilo de Lima y Callao”. investigación de tipo no 

experimental, descriptivo, corte trasversal y con una población constituida por 150 

adultos mayores de 2 asilos, uno en lima y otro en el Callao, y utilizando como 

instrumento el test de Barthel para evaluar la dependencia funcional, obteniendo un 

27.3% entre dependiente y, un 38.7% tuvo dependencia moderada, un 13.3% 

dependencia escasa y por último un 20,7% fueron independientes. Concluyéndose que 
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los adultos mayores de Lima y Callao presentaron en su mayoría una dependencia 

moderada con un 38,8% y 38,0% respectivamente (20).  

   Trujillo y Panduro. (2020) Tuvieron como objetivo de investigación, 

“Valorar la capacidad funcional de las personas de la tercera edad del Centro 

Integral de Atención al Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial de Maynas”. 

Siendo esta investigación cuantitativa, de tipo descriptivo correlacional y transversal. 

Utilizándose como instrumento de recolección de datos al test de Barthel, para detectar 

el nivel de dependencia en las ABVD en 402 adultos mayores de 65 años y la escala 

de Lawton y Brody para identificar sus AIVD, siendo un 59% varones, y un 41% 

mujeres. Concluyéndose que un 82.3% en las Actividades básicas de la vida diaria son 

predominantes, mientras en las AIVD la independencia funcional es la predominante 

con un 68.4% (21). 

 

     Sanchez y Soto. (2019). Tuvieron como uno de sus objetivos “Identificar el 

nivel de relación que existe entre fuerza muscular y el equilibrio en los adultos 

mayores de 60 a 79 años del Centro Integral de Atención al Adulto Mayor La Perla, 

Callao 2019”. Siendo esta una investigacion con un enfoque cuantitativo, descriptivo 

correlacional y transversal.  Teniendo como población de estudio a 135 adultos 

mayores de ambos sexos con edades entre 60 a 79 años. De los cuales un 85% fueron 

mujeres, frente a un 35% de hombres. Con una fuerza muscular débil de 37%, una 

fuerza muscular normal de 60% y una fuerza muscular fuerte de 3%. Respecto al riego 

de caídas, un 45.9% presento riesgo alto de caídas, un 40% tuvo riesgo de caídas y un 

14.1% presento menor riesgo de caída. Concluyendo que existe una relación 
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significativa entre la fuerza muscular y el equilibrio en los adultos mayores, 

alcanzando un Rho de Spearman 0,631 encontrando una buena relación entre las 

variables de fuerza muscular y equilibrio (22). 

 

2.2 Bases teóricas 

 

2.2.1 Adulto Mayor 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), el envejecimiento es 

un curso natural que se origina desde el nacimiento y se extiende a lo largo de toda la 

vida. El envejecimiento se refiere a los cambios biológicos, psicológicos y sociales que 

ocurren con el tiempo y que pueden afectar la capacidad de una persona para funcionar 

de manera óptima. La OMS también promueve la idea del "envejecimiento activo", que 

se refiere a la participación continua en actividades sociales, culturales, económicas, 

espirituales y cívicas para mejorar el bienestar físico, mental y social de las personas 

mayores, por lo tanto, se aborda el concepto del adulto mayor desde diversas disciplinas 

para comprender mejor las diferentes dimensiones de este proceso y cómo afectan a 

esta población en particular (23). 

 

 2.2.1.1   Cambios fisiológicos del adulto mayor 

El Envejecimiento enfrenta cambios morfológicos y fisiológicos en todos los 

tejidos del cuerpo humano. Los cambios asociados a envejecimiento son de alta 

relevancia y tienen consecuencias en sus capacidades funcionales, es por eso que, 

durante el proceso de envejecimiento, es frecuente experimentar una disminución de la 

masa muscular y la fuerza, conocida como sarcopenia; caracteriza por pérdida sucesiva 
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y generalizada del sistema musculoesquelético, que a menudo se acompaña de 

inactividad física, reducción de la movilidad, marcha más lenta y dificultad para 

realizar ejercicios de resistencia. La pérdida de masa muscular y fuerza puede tener 

consecuencias significativas en términos de funcionalidad, como dificultades para 

llevar a cabo actividades cotidianas básicas, mayor riesgo de caídas y fracturas, 

disminución del equilibrio y mayor riesgo de discapacidad. Además, la sarcopenia tiene 

implicaciones metabólicas relevantes, como alteraciones en la regulación de la glucosa, 

desequilibrio proteico y disminución del control térmico. Para prevenir o retrasar la 

pérdida de masa muscular y la fuerza relacionada con el envejecimiento, se recomienda 

mantener un estilo de vida activo, con ejercicio físico regular y una dieta equilibrada 

que incluya ingesta suficiente de proteínas (24).  

 

2.2.2 Fuerza de Agarre 

 

La fuerza de agarre muscular se define como la capacidad del músculo para 

proporcionar el máximo esfuerzo o resistir la fuerza de la oposición. En la fuerza de 

agarre manual, este es el resultado de la flexión forzada de todas las falanges de los 

dedos. Existen varios métodos para la valoración cuantitativa de la fuerza de la mano, 

aplicándose métodos como balanzas con resortes, sistemas de prensión, levantar pesas, 

y la más conocida y de fácil uso, el dinamómetro. El cual, se considera una herramienta 

adecuada y confiable para evaluar el poder manual de la adhesión del paciente, aunque 

la confiabilidad de la evaluación puede depender del género, el peso y la posición del 

cuerpo (25). 
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La fuerza de agarre también puede ser definida como una capacidad cuantificable 

para ejercer presión con el pulgar, los dedos, y la palma de la mano. Es por eso que 

las manos son instrumentos de gran utilidad para llevar a cabo acciones dinámicas, de 

trabajo, sensoriales, cuidado e inclusive de comunicación, además de realizar dichas 

acciones, también la función de las manos es la de prensión, sujeción, asimiento de 

objetos tan delicados, como también herramientas mecánicas, y cualquier cosa que sea 

factible de tocar y requiera un esfuerzo manual. Es así que, para realizar estas acciones, 

se requiere de fuerza de agarre, la cual sucede al tomar un artículo usando la mano (26). 

Así mismo, la fuerza del musculo es una función que sirve para medir los 

índices de mortalidad y de varias enfermedades crónicas en los adultos mayores, ya 

que en diferentes estudios alrededor del mundo, las tasas de mortalidad aumentan en 

la población con menor fuerza de agarre, y la mortandad disminuye a medida que la 

fuerza de agarre aumenta. Es así que la fuerza de prensión de la mano se ha utilizado 

como patrón para medir la fuerza muscular general, donde Investigaciones recientes 

han confirmado una asociación entre la fuerza de prensión y la fuerza de otros 

músculos tanto en adultos sanos como en adultos afectados por diversas enfermedades 

(27). 

2.2.2.1 Tipos de Prensión 

 

Al hablar de la fuerza de agarre es necesario citar la categorización de los tipos 

prensión, donde tenemos 3 divisiones:  la presa digital, la presa palmar y la presa 

centrada y, estas a su vez se subdividen en dos grupos: la presa digital y la presa 

pluridigital (28). 
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2.2.2.2   Músculos que intervienen. 

 

­ Musculo Flexor superficial de los dedos 

­ Musculo flexor Profundo de los dedos 

­ Músculos interóseos 

­ Músculos de la eminencia tenar 

­ Musculo aductor corto del pulgar 

­ Musculo Flexor largo del pulgar (29).  

 

    2.2.2.3   Factores que influyen  

 

Entre los principales factores que se presentan en los adultos mayores, tenemos 

síndromes que se vuelven cada vez más Frecuentes. Es por eso que la evaluación de 

este grupo etario debe ser continuo y profundo, ya que estas afecciones tienden a ser 

muy silenciosas, y están asociados a aumentar los niveles en atenciones médicas, así 

como incapacidad y muerte. Ante esta situación clínica, es importante identificar 

quienes pueden padecer de condiciones no adecuadas en cuanto a su salud y tener al 

alcance los tratamientos necesarios. Por ende, es necesaria una evaluación de la fuerza 

muscular con un dinamómetro, como una medida preventiva de los principales 

factores que afectan al adulto mayor (30). 
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    2.2.2.4 Fuerza de agarre en adultos mayores 

 

La fuerza de agarre en el adulto mayor es la presión que es ejercida a través de 

las manos. Por tal razón, los grados adecuados de la fuerza muscular son 

indispensables para la realización de actividades básicas diarias como; comer, bañarse, 

vestirse, arreglarse, usar WC, trasladarse entre espacios cortos, deambular, subir 

escaleras, contención de las heces y la micción. Es por eso que, en diversos estudios, 

la pérdida de la fuerza muscular en miembros inferiores y parte baja de la espalda, 

limitarán no solo la deambulación, sino también que la disminución de fuerza en 

miembro superiores y en especial las manos, restringirán la capacidad funcional para 

la realización de dichas actividades, demostrándose así, que la fuerza de agarre en el 

adulto mayor es un potente predictor de diferentes disfuncionalidades (31). 

 

2.2.2.5  Evaluación de fuerza de agarre a través del Dinamometría 

 

El dinamómetro de mano es una herramienta validada en el ámbito clínico para 

evaluar la fuerza de agarre manual, entre débil, normal y fuerte. Además, se ha 

utilizado ampliamente para estimar la pérdida de masa muscular en diversas 

poblaciones, en hombres, mujeres, niños mayores de 10 años y especialmente en 

adultos mayores como también en personas hospitalizadas. Es por eso que la fuerza 

de agarre, medida por medio del dinamómetro, es un indicador de la masa muscular y 

la fuerza para poder detectar cambios en el estado de salud en una persona de manera 

más temprana que las detectadas directas de masa muscular (32). 
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2.2.3 Capacidad funcional 

La capacidad funcional se refiere a la habilidad de una persona para decidir y 

llevar a cabo las Actividades Diaria de la Vida de forma autosuficiente, sin la demanda 

de vigilancia o asistencia de terceras personas. A medida que los individuos envejecen 

y experimentan una pérdida progresiva de funcionalidad, es posible que requieran 

ayuda para llevar a cabo dichas actividades (33). 

Al referirnos a capacidad funcional, nos debemos señalar también que la 

discapacidad funcional se define como la urgencia de pedir ayuda para poder realizar 

las actividades cotidianas. En los adultos mayores, dichas actividades particularmente 

se cuantifican por la capacidad ejecutar tareas básicas y complejas de la vida diaria. 

Es por eso que, al haber una gran dependencia hacia otros individuos para la 

realización de las actividades de la vida diaria, se puede considerar que la discapacidad 

será mayor, lo cual aumenta la enfermedad (34). 

El instrumento con mayor efectividad para medir el nivel de dependencia de la 

capacidad funcional es el índice o escala de Barthel, que tiene 10 puntos y evalúa las 

AVD y la independencia que ha de tener el sujeto para la realización de las actividades 

(35).    

2.2.1.1 Capacidad funcional básica  

Las capacidades funcionales básicas (ABVD), abarcan actividades básicas de 

supervivencia. 

­ Movilizarse: Se refiere al nivel de capacidad de una persona para desplazarse 

de una posición a otra y caminar de manera autónoma. 
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­ Alimentarse: Hace referencia a la habilidad de una persona se alimenta por sí 

misma. 

­ Vestirse: habilidad y capacidad de elegir y que ropa ponerse. 

­ Higiene personal: Involucra la capacidad de llevar a cabo actividades de cuidado 

personal como bañarse, arreglarse, mantener la higiene dental, bañarse, cuidar de 

las uñas y el cabello. 

­ Continencia: Se refiere a la capacidad de la función de control de la vejiga y 

esfínteres. 

­ Uso del baño: Implica la capacidad de ir y venir del baño, utilizarlo de manera 

adecuada, así como llevar a cabo la higiene personal relacionada (36). 

 

2.2.1.2 Capacidad funcional instrumental 

Las actividades instrumentales de la vida diaria se refieren a aquellas que 

implican habilidades de pensamiento más complejas, incluidas habilidades 

organizativas e independencia del sujeto. 

­ Transporte y compras: Movilizarse en algún medio y hacer compras. 

­ Administración del dinero: Tener capacidad de pagar cuentas y manejar su 

propia finanza. 

­ Compras y preparación de comidas: Actividades necesarias para obtener 

alimentos y preparar comidas.  

­ Limpieza y mantenimiento del hogar: Se refiere a la capacidad de mantener el 

hogar limpio y ordenado. 
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­ Gestión de la comunicación con los demás: Implica la capacidad de manejar el 

teléfono y el correo, así como comunicarse de manera efectiva con otras 

personas. 

­ Manejo de medicamentos: Capacidad de obtener los medicamentos y tomarlos 

según las indicaciones médicas (36). 

 

2.2.3.2 Relación de la fuerza de agarre en el adulto mayor con el índice de Barthel. 

La capacidad funcional, es uno de los principales sustentos en la vida adulta, se 

define por la habilidad de auto cuidarse y poder conllevar relaciones interpersonales 

con los demás. Al Hablar de autocuidado, nos referimos a las capacidades funcionales 

básicas como al aseo, la alimentación, movilizarse en su hogar, utilizar el baño o 

contener esfínteres. Es así que, en estudios de prevalencia de Capacidades funcionales, 

el uso del índice de Barthel es el más usado por su confiabilidad y validación en 

resultados y este a su vez está relacionado a la fuerza de agarre, ya que en valores 

normales los hombres alcanzan 27 kg y las mujeres 16 kg de fuerza promedio, que es 

importante mantener ese rango para poder realizar las actividades diarias y mantener 

una capacidad funcional adecuada en el adulto mayor. Por eso es importante la 

evaluación constante del nivel de fuerza con el dinamómetro, ya que, al haber una 

pérdida progresiva de fuerza muscular, especialmente en el adulto mayor, puede 

llevarlo a perder sus capacidades funciones básicas, fragilidad,  perder independencia 

e incluso llevarlo a la muerte (37). 
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2.3 Formulación de hipótesis   

            2.3.1 Hipótesis general 

 

­ HA: Existe una relación significativa entre la fuerza de agarre y la capacidad 

funcional en adultos mayores atendidos en un centro de terapia física en surquillo, 

2023 

­ HO: No Existe una relación significativa entre la fuerza de agarre y la capacidad 

funcional en adultos mayores atendidos en un centro de terapia física en surquillo, 

2023. 

 

2.3.2     Hipótesis específicas  

­ HA: Existe relación significativa entre la fuerza de agarre débil y la capacidad 

funcional en adultos mayores atendidos en un centro de terapia física en 

surquillo, 2023. 

­ HO: No existe relación significativa entre la fuerza de agarre débil y la 

capacidad funcional en adultos mayores atendidos en un centro de terapia 

física en surquillo, 2023. 

­ HA: Existe relación significativa entre la fuerza de agarre normal y la 

capacidad funcional en adultos mayores atendidos en un centro de terapia 

física en surquillo, 2023. 

­         HO: No Existe relación significativa entre la fuerza de agarre normal y la 

capacidad funcional en adultos mayores atendidos en un centro de terapia 

física en surquillo, 2023. 
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­          HA: Existe relación significativa entre la fuerza de agarre fuerte y la 

capacidad funcional en adultos mayores atendidos en un centro de terapia 

física en surquillo, 2023. 

­           HO: No Existe relación significativa entre la fuerza de agarre fuerte y la 

capacidad funcional en adultos mayores atendidos en un centro de terapia 

física en surquillo, 2023. 
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CAPITULO III 

METODOLOGÍA 

 

3.1    Método de la investigación 

 

Según Sánchez (2016), El método de la investigación fue de tipo hipotético 

deductivo. Debido a que se planteó la hipótesis, a raíz de un caso en particular (38). 

 

3.2   Enfoque de la investigación 

El enfoque de esta investigación fue de tipo cuantitativo, porque los datos 

obtenidos generaron información numérica, la cual fue recopilada, analizada y 

medidas a través del análisis estadístico (38).  

 

3.3 Tipo de investigación 

Esta investigación fue del tipo básica, porque buscó recolectar información y 

así poder coadyuvar al conocimiento para que sirva de apoyo a informaciones 

anteriores. Este tipo de investigación aporta nuevos conceptos (38).   

 

3.4 Diseño de la investigación 

Según Hernández A, (2018) El diseño de la investigación fue No Experimental, 

porque no hubo intervención del investigador sobre las variables de estudio, fue 

correlacional analítico, porque la finalidad de la investigación fue determinar la 

relación entre las variables y transversal, debido a que se tomaron los datos en un solo 

momento (39).   
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3.5 Población 

La población fue conformada de 91 pacientes adultos mayores que se 

atendieron en un centro de terapia física en surquillo, durante el periodo de julio a 

agosto del 2023.  

 

3.5.1 Muestra 

Se hizo un muestreo del tipo censal, teniendo en cuenta los criterios de 

inclusión y exclusión. Por lo que el total de la muestra fueron 91 voluntarios adultos 

mayores de 60 años entre varones y mujeres 

        
Criterios de inclusión  

 Pacientes que sean atendidos durante el periodo de estudio. 

 Pacientes que firmen el consentimiento informado para su participación 

voluntaria en la investigación.  

 Pacientes adultos mayores de 60 años. 

 Pacientes que vivan en lima 

 

Criterios de exclusión  

 Pacientes que presenten alguna discapacidad física y/ mental.  

 Pacientes con problemas degenerativos que afecte su capacidad funcional 

 Pacientes que no hayan completado correctamente las encuestas o encuestas 

incompletas.  

 Pacientes que no estén orientadas en tiempo o espacio 
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3.6  Variables y operacionalización 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICION 

ESCALA 

VALORATIVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuerza de 

agarre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se define como la 

capacidad medible 

para poder hacer 

presión con el 

pulgar, los dedos, y 

la palma de la mano. 

(26) 

La fuerza de agarre es 

un nivel que tiene la 

persona de medir el 

grado de la prensión 

muscular manual.   

1.  Débil 

2.  Normal 

3.  Fuerte 

 

Es la fuerza ejercida 

para determinar el 

tipo de agarre. 

      Nominal 

Masculino  

60 a 64 años  

1. Débil (<30.2 puntos)  

2. Normal (30.2 a 48 puntos)  

3. Fuerte (> 48 puntos) 

 

65 – 69 años  

1. Débil (< 30.2 puntos)  

2. normal (30.2 – 48 puntos)  

3. fuerte (> 48 puntos) 

 

Más de 70  

1. Débil (< 21.3 puntos) 

2. Normal (21.3 – 35.1 puntos)  

3. fuerte (> 35.1 puntos). 

 

Femenino  

60 – 64 años  

1. Débil (< 17.2 puntos)  

2. Normal (17.2 -31 puntos)  

3. fuerte (> 31 puntos) 

 

65 – 69 años  
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1. Débil (< 17.2 puntos) 

2. Normal (17.2 -31 puntos)  

3. fuerte (> 31 puntos) 

 

Mayores de 70 años  

1. débil (< 14.7 puntos)  

2. normal (14.7 – 24.5 puntos)  

3. fuerte (> 24.5) 

Capacidad  

Funcional  

Se define como “ La 

facultad presente en 

una persona para 

realizar las 

actividades de la 

vida diaria sin 

necesidad de 

supervisión, 

dirección o 

asistencia”. (40) 

Grado de 

independencia 

funcional para para 

desempeñar las 

Actividades de la Vida 

Diaria 

 

1. Comer 

2. Trasladarse  

3.Aseo personal 

4. Uso del retrete 

5. Bañarse  

6. Desplazarse 

7. Subir y bajar 

escalares  

8. Vestirse y 

desvestirse 

9. Control de Heces 

10. Control de orina 

 

1. Come por sí 

solo 

2. Necesita ayuda 

para 

desplazarse 

3. Se asea solo 

4. Va al WC por 

sí solo  

5. Se baña solo  

6. Se desplaza 

por sí solo   

7. Escalones que 

sube o baja al 

día  

8. Se viste por sí 

solo  

Cualitativa 

1. Independiente 

 100 puntos 

2. dependencia leve  

        >= 60 puntos 

3. dependencia moderada  

       De 40-55 puntos 

4. dependencia grave  

       De 20-35 puntos 

5. dependencia total  

      De 0 a 20 
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9. Puede hacer 

sus 

necesidades 

por sí solo  

10. Puede contener 

la orina  

Variable interviniente: Características sociodemográficas  

Sexo  

Condición que 

diferencia a varones 

de mujeres 

Independiente   Cualitativo Nominal  DNI  
1. Masculino  

2. Femenino 

Edad 
Edad en años 

cumplidos 
Independiente Cuantitativo De razón Edad en años 

de 60 a 64  

de 65 a 69 

70 a 99 años 

Estado civil 
Estado de unión 

social 
Independiente Cualitativo Nominal Condición social 

1. Soltero 

2. Casado 

3. Conviviente 

4. Viudo 

5. Divorciado 

Lugar de 

procedencia 
Lugar donde vive Independiente Cualitativo Nominal Tipo de origen 

1. Urbano 

2. Rural 

3. Extranjero 

Peso 

 Masa o cantidad de 

peso de un 

individuo. 

Independiente Cuantitativo De razón Peso en Kg Kilogramos 
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Talla 

Estatura de una 

persona, medida 

desde la planta del 

pie hasta el vértice 

de la cabeza. 

Independiente Cuantitativo De razón Talla en Cm Centímetros 

IMC 

Es una razón 

matemática que 

asocia el peso y la 

altura de un 

individuo 

Independiente Cualitativo Ordinal  Peso(kg)/ talla2 
1. Normal 

2. Sobrepeso / Obesidad 

Hábitos nocivos  

Tabaquismo Fumar cigarrillos Independiente Cualitativo Nominal 
Afirma o niega 

consumo de tabaco 

1.No 

2.Si 

Consumo de 

alcohol 

 Implica beber 

cerveza o licores. 
Independiente Cualitativo Nominal 

Afirma o niega 

consumo de 

alcohol 

1.No 

2.Si 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

El procedimiento para la recolección de información, la siguiente 

investigación utilizo la recolección de datos de los pacientes adultos mayores y la 

encuesta. Los participantes seleccionados fueron encuestados en el centro 

fisioterapéutico de surquillo. Antes de iniciar con la encuesta se le solicitó la firma 

del consentimiento informado (ANEXO 1) a los pacientes adultos mayores y se 

comentó de manera explícita que su participación fue voluntaria, sin algún 

beneficio económico. Posteriormente se procedió a recopilar la información en 

las fichas de datos (ANEXO 2). La ficha de recolección de datos tuvo las 

siguientes partes: 1. Datos generales socioeconómicos del participante, 2. 

Registro de la fuerza de agarre y 3. Cuestionario capacidad funcional.  

Luego se procesó la información en el programa Excel 2016 para realizar 

la tabulación y presentación de datos en tablas. No sé transcribió información que 

identifique a los participantes. Se empleó el programa SPSS V26 para realizar 

estadísticas porcentuales, análisis bivariado para observar la asociación entre las 

variables estudiadas, y llevar a cabo la presentación de los gráficos 

 

 

 

 

 



 
 

43 
 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

Ficha Técnica dinamómetro 

Nombre del instrumento Dinamómetro Hidraulico 

Jamar 

Autores Bechtol 1954 

Objetivo  Medir la fuerza de agarre en 

adultos mayores 

Ámbito de aplicación  Pacientes adultos mayores de 
60 años  

Administración  Individual  

Población  91 personas 

Duración  5 - minútos 

Calificación de la Fuerza de agarre  Débil 

 Normal 

 Fuerte 
 

Descripción del Instrumento Dinamómetro de mano digital 
Jamar 

 
 

Edad Hombre Mujer 

Débil Normal Fuerte . Débil Normal Fuerte 

10 - 11 <12.4 12.4 - 22.6 <22.6 <11.7 11.7 - 21.4 <21.4 

12 - 13 <19.4 19.4 - 31.2 <31.2 <14.6 14.6 - 24.4 <24.4 

14 - 15 <28.5 28.5 - 44.3 <44.3 <15.5 15.5 - 27.3 <27.3 

16 - 17 <32.6 32.6 - 52.4 <52.4 <17.2 17.2 - 29.0 <29.0 

18 - 19 <35.7 35.7 - 55.5 <55.5 <19.2 19.2 - 31.0 <31.0 

20 - 24 <36.8 36.8 - 56.6 <56.6 <21.5 21.5 - 35.3 <35.3 

25 - 29 <37.7 37.7 - 57.5 <57.5 <25.6 25.6 - 41.4 <41.4 

30 - 34 <36.0 36.0 - 55.8 <55.8 <21.5 21.5 - 35.3 <35.3 

35 - 39 <35.8 35.8 - 55.6 <55.6 <20.3 20.3 - 34.1 <34.1 

40 - 44 <35.5 35.5 - 55.3 <55.3 <18.9 18.9 - 32.7 <32.7 

45 - 49 <34.7 34.7 - 54.5 <54.5 <18.6 18.6 - 32.4 <32.4 

50 - 54 <32.9 32.9 - 50.7 <50.7 <18.1 18.1 - 31.9 <31.9 

55 - 59 <30.7 30.7 - 48.5 <48.5 <17.7 17.7 - 31.5 <31.5 

60 - 64 <30.2 30.2 – 48.0 <48.0 <17.2 17.2 - 31.0 <31.0 

65 - 69 <28.2 28.2 – 44.0 <44.0 <15.4 15.4 - 27.2 <27.2 

70 - 99 <21.3 21.3 – 35.1 <35.1 <14.7 14.7 - 24.5 <24.5 

Tabla tomada de Dinamómetro hidráulico de mano, marca JAMAR, expresado en 
kilogramos (40)(41). 
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Ficha Técnica índice de Barthel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla del índice de Barthel (42)(43). 

 

 

 

Nombre  Escala de Barthel  

Autores  Florence I. Mahoney  

Dorothea W. Barthel  

Objetivo  Medir la capacidad funcional. 

Ámbito de aplicación  Pacientes adultos y ancianos  

Validación  

 
El departamento de Epidemiología y 
Bioestadística de la  

Escuela Nacional de Sanidad 
Sinesio Delgado, España 

Administración  Individual  

Técnica Encuesta 

Población  92 personas 

Duración  5 - 10 minutos 

Actividdes a Evaluar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Comer  
2. Bañarse  

3. Vestirse 

4. Arreglarse  

5. Deposiciones 
6. Micción  

7. Usar WC 

8. Trasladarse  

9. Deambular  
10. Subir Escalones 

Calificación Barthel De 0 a 20 total dependencia 

De 21 a 35 dependencia grave  
De 36 a 55 dependencia moderada 

De 56 a 99 dependencia leve 

100 completamente independiente  
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3.7.3 Validación 

3.7.3.1 Validez de contenido  

Para el nivel de fuerza de agarre: Se utilizará el dinamómetro hidráulico Jamar, 

que por ser un instrumento Gold Estándar, no fue necesaria su validación. 

Para la capacidad funcional, se utilizó el índice de Barthel, que por ser un 

instrumento Gold Estándar, no fue necesaria su validación (44). 

Se ha observado que las puntuaciones del IB se relacionan con la respuesta a 

los tratamientos de rehabilitación en el ámbito (45). Wade y Hewer realizaron una 

evaluación de la validez del IB en 572 pacientes con adultos mayores donde 

compararon el índice de motricidad, obteniendo correlaciones significativas entre el 

índice de motricidad y el IB con 0,73 y 0,77 respectivamente (46). También se ha 

demostrado que el IB tiene relación consistente con la evaluación realizada por el 

examen físico realizado por el especialista al momento del alta (47). 

        3.7.4 Confiabilidad 

Para el nivel de fuerza de agarre, el dinamómetro hidráulico Jamar fue creado 

por Bechtol en el año 1954. Es el dispositivo gold estandar preferido para medir el 

nivel de fuerza de agarre en la mano por la Sociedad Americana de Terapeutas de la 

Mano y la Sociedad Americana de Cirugía de la Mano por su alta confiabilidad. Es 

el instrumento más citado en los estudios científicos, obteniendo esta herramienta un 

coeficiente de correlación de 0,9994. Al comparar los resultados con unos pesos 

conocidos y un coeficiente de correlación de confiabilidad de entre 0,90 y 0,97 con 

un estudio test y retest (48). 
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Para la capacidad funcional, en diversos estudios se determinaron que el índice 

de Barthel tiene una confiabilidad para medir esta variable. En un estudio se encontró 

una buena fiabilidad inter-observador, con índices de Kappa entre 0,47 y 1,00 (49). En 

el caso de la fiabilidad intra-observador se obtuvo índices de Kappa entre 0,84 y 0.30. 

En otro estudio hecho por Roy et al ser encontró una fiabilidad inter-observador muy 

elevada de tres evaluadores (un médico y dos fisioterapeutas) (50). Para la validez de 

consistencia interna se encontró un alpha de Cronbach de 0,86-0,92 (51).   

Para el instrumento Índice de Barthel, se realizó la confiabilidad a través del 

Alfa de Cronbach. Se realizo una prueba piloto del cuestionario a 20 participantes 

(ANEXO 4). El resultado se consiguió a través del coeficiente de Alfa de Cronbach 

fue de 0,898 para el índice de Barthel. Esto nos indicó que el instrumento puede ser 

aplicado en el estudio por ser confiable y mayor a 0,89, lo que nos dio una 

confiabilidad muy fuerte. 

 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de dato 

 

  Al termino de recojo de los datos, los cuales se hicieron a mano, se procedió 

a tabular, codificar, ejecutar y archivar en el libro de códigos. 

Cuando se procesaron los datos se utilizaron programas informáticos de 

tratamientos de datos como Excel y SPSS stadistics en la versión 26.0. 

Después a ello, se procedió a realizar los cuadros y técnicas descriptivas con el fin 

de dar a conocer cómo se conducen las variables y técnicas inferenciales 

(Coeficiente de Spearman) con el fin de comprobar las hipótesis del estudio. Así 
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mismo, se utilizó una prueba no paramétrica para medir la relación fuerza de agarre 

y la capacidad funcional. 

Las variables incluidas en el modelo multivariado serán características 

sociodemográficas (sexo, edad, estado civil, lugar de procedencia), hábitos 

nocivos (tabaquismo, consumo de alcohol).  

 

3.9 Aspectos éticos 

La presente investigación fue aprobada por el Comité de Ética de la 

Universidad Privada Norbert Wiener, teniendo como N° de expediente 0779-

2023 de fecha del 31 de julio del 2023. (ANEXO 4) 

Para llevar a cabo el presente trabajo fue necesario obtener permisos por 

parte de La Universidad Privada Norbert Wiener y el comité de ética, así como 

el permiso de la institución del centro fisioterapéutico de surquillo, además se 

cumplió con los principales principios bioéticos: 

­ Autonomía, donde los voluntarios, podrán participar de esta investigación, y 

tendrán la potestad de decidir participar o no de manera voluntaria a través 

del consentimiento informado.  

­ De justicia, ya que en el proceso de actuará con igualdad y justicia, 

informando oportunamente los objetivos de esta investigación.  

­ De beneficencia, porque los datos obtenidos servirán a la comunidad sanitaria 

y a la población para poder mejorar en la atención (52). 

La presente investigación se sometió a los canales éticos de evaluación 

por parte de la universidad (Informe Turnitin) 
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La información recolectada se utilizó solamente para los objetivos de la 

investigación y manteniendo el secreto profesional, bajo las respectivas normas 

éticas, así como también se cumplió con los criterios de Helsinki y con las 

normas éticas, para las investigaciones en Medicina con seres humanos (53). 
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CAPITULO IV 
 

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS  
 

RESULTADOS 

 

4.1. Resultados 

 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

 

1. Características de la población de estudio 

 

Tabla N°1 Sobre las características sociodemográficas de los adultos 

mayores atendidos en un centro de terapia física en surquillo, 2023 

Sexo N.º % 

Femenino 59 65% 

Masculino 32 35% 

IMC   

Bajo peso 2 2% 

Saludable 61 67% 

Sobrepeso 20                                                29% 

Obesidad 8 2% 

Estado civil N.º % 

Soltero 23 25% 

Casado 37 41% 

Conviviente 7 8% 

Divorciado 10 11% 

Viudo 14 15% 

Edad N.º % 

60 a 64 20 22% 

65 a 69 24 26% 

70 a 99 47 52% 

Edad Estadísticos 

Mínimo 60 años 

Máximo 91 años 

Media 70,6 años 

DS +/- 7 años 

           Elaborado : Por el propio Investigador  
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Interpretación:  En la tabla N°1,  se observó al 65% de la población del 

estudio que corresponde al sexo femenino, mientras que el 35% pertenece al sexo 

masculino; referente al índice de masa corporal, el 67% tiene un peso saludable, un 

29% tiene sobrepeso, un 2% tiene obesidad y otro 2% tiene bajo de peso. Respecto al 

estado civil, un 41% afirmo estar casado, un 25% es soltero, el 15% dijo ser viudo, el 

11% es divorciado, mientras que el 8% está conviviendo. Respecto a las edades de 

los participantes del estudio, un grupo se encuentra entre los 60 y 64 años, siendo este 

porcentaje un 22%, de entre los 65 a 69 años un 29% y entre 70 a 99 años un 52%, 

siendo este último grupo el de mayor cantidad de participantes, mientras que la 

mínima edad fue de 60 años y el de mayor edad fue 91 años, siendo el promedio de 

edad de 71 años +/- 7. 
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32 (35%)

6 (7%)

53 (58%)

Debil Fuerte Normal

 

Figura 1: El nivel de fuerza en los adultos mayores que asistieron a un centro 

de terapia física en surquillo, 2023.  

 

 

 

 

 

            Elaborado : Por el propio Investigador 

 

Interpretación: Con respecto al nivel de fuerza en adultos mayores en el gráfico 1, 

se determina que el 58% de los encuestados obtuvo un nivel de fuerza normal, el 35% 

presenta un nivel de fuerza débil, mientras el 7% tiene un nivel de fuerza fuerte.  
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 2.- Tipo de Fuerza según sexo 

 

 

Tabla N°2. Tabla de frecuencia del tipo de fuerza según sexo de los adultos 

mayores atendidos en un centro de terapia física en surquillo. 

 

  Sexo 

Total 
Tipo de fuerza Femenino Masculino 

Débil 21 36% 11 34% 32 35% 

Normal 35 59% 18 57% 53 58% 

Fuerte 3 5% 3 9% 6 7% 

Total 59 100% 32 100% 91 100% 

     Elaborado : Por el propio Investigador 

   

Interpretación:  En la tabla N°2,  se observó que en la población femenina un 

36% tuvo un nivel de fuerza de agarre débil, un mayoritario 59% tuvo un nivel de 

fuerza normal, mientras que un 5% tuvo nivel de fuerza fuerte. Respecto a la 

población masculina un 34% tuvo un nivel de fuerza de agarre débil, un 57% con 

un nivel de fuerza normal, mientras que un 9% tuvo nivel de fuerza fuerte. En 

total, de la población de adultos mayores atendidos en un centro de terapia física 

en surquillo, un 58% tuvo un nivel de fuerza normal, un 35% tuvo un nivel débil 

de fuerza y un 7% tuvo un nivel de fuerza fuerte. 
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60 (66%)

30 (33%)

1 (1%)

INDEPENDIENTE LEVE MODERADO

Figura 2: Grado de Capacidad Funcional Básica en adultos mayores que asisten a un 

centro de terapia física en surquillo.  

 

 

 

 

 

         

 Elaborado : Por el propio Investigador 

 

Interpretación: Referente a la Capacidad Funcional Básica que se observa en el 

gráfico 2, se determina que el 66% de los voluntarios adulto mayores fue 

independiente, el 33% tiene una dependencia leve en la ejecucion de sus actividades, 

mientras que el 1% tiene una dependencia moderada. 
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 3.- Grado de capacidad funcional según sexo 

 

 

Tabla N°3. Tabla de frecuencia del grado de capacidad funcional según sexo de 

los adultos mayores atendidos en un centro de terapia física en surquillo. 

Grado de  

dependencia 

Sexo 

Total 

Femenino Masculino 

Independiente 39 66% 21 66% 60 66% 

Leve 19 32% 11 34% 30 33% 

Moderado 1 2% 0 0% 1 1% 

Total 59 100% 32 100% 91 100% 

       Elaborado : Por el propio Investigador  

 

  

Interpretación:  En la tabla N°3,  se observó que de la población femenina un 

mayoritario 66% tuvo un grado independiente, un 32% tuvo grado de dependencia 

leve, mientras que un 2% tuvo grado de dependencia leve. Respecto a población 

masculina un 66% tuvo un grado independiente, un 34% tuvo grado de 

dependencia leve. En total, de la población de adultos mayores atendidos en un 

centro de terapia física en surquillo el 66% tuvo tuvo un grado independiente, un 

33% tuvo grado de dependencia leve y un 1% tuvo un nivel de dependencia 

moderada, sumando el 100% de la población. 
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4.- Pruebas de normalidad 

 

Tabla N°4. Prueba de normalidad de la fuerza de agarre y capacidad funcional  

 

 

Pruebas de normalidad 

 

 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Nivel de Fuerza 

de agarre 

.106 91 .014 .947 91 .001 

Capacidad 

Funcional 

 

.358 

 

91 

 

.000 

 

.597 

 

91 

 

.000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Interpretación: En la tabla N°4 se observa el resultado de la prueba de normalidad. 

El cual por el tamaño de la muestra que es mayor a 50 (N>50), en nuestra muestra 

91, la normalidad aceptada es la prueba de K – S. Para la prueba de correlación se 

usará la No Paramétrica de Spearman, ya que las mediciones se encuentran en una 

escala Ordinal y estas pruebas permiten trabajar con variables de distribución libre. 

Así mismo se observa que las variables Nivel de fuerza y Capacidad funcional se 

ajustan a una distribución no normal ya que el valor de significancia es menor a           

p< 0.05 para ambas variables, tomando la decisión de rechazar la hipótesis nula.  

 

  

 

 

 

 

 



 
 

56 
 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

Prueba de la hipótesis general 

1. Planteamiento de la hipótesis 

­ HA: Existe relación significativa de la fuerza de agarre y la capacidad funcional 

en adultos mayores atendidos en un centro de terapia física en surquillo, 2023 

­ HO: No Existe una relación significativa entre la fuerza de agarre y la capacidad 

funcional en adultos mayores atendidos en un centro de terapia física en surquillo, 

2023. 

Fuerza de agarre y capacidad funcional. 

2. El nivel de significancia es : α=0.05=5% de margen máximo de error. 

3. El estadístico de prueba es: Rho de Spearman. Coeficiente de correlación. 

4. La lectura del error es : El valor “p” se encuentra dentro del área para rechazar 

de la hipótesis nula. 

5. La Toma de decisión es: Se constato una relación estadísticamente significativa 

con un valor de p=0,000 el cual es menor al valor de significancia estadística 

(p<0,05), confirmándose que, existe relación entre la fuerza de agarre y la 

capacidad funcional. 
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Tabla N°5: Relación entre la fuerza de agarre y la capacidad funcional en adultos 

mayores atendidos en un centro de terapia física en surquillo. 

 

Correlaciones 

    
 

Fuerza de 

agarre 

 

Capacidad  

Funcional 

 
 

Fuerza  

de 

agarre  

  

 
Correlación de Spearman 

0.493 1 

Sig. (bilateral) 0.000   

  N 91 91 

Capacidad  

Funcional 
  

Correlación de Spearman 1 0.493 

Sig. (bilateral)   0.000 

  N 91 91 

                      Elaborado: Por el propio Investigador  

    

 

Interpretación: En la Tabla N°5 La correlación de la fuerza de agarre y la capacidad 

funcional en los adultos mayores es r=0,493, siendo una correlación alta. Una 

correlación positiva, es decir a mayor fuerza de agarre, mayor es la capacidad 

funcional. Así mismo se obtuvo un valor de p=0,000 menor a p<0,05, es decir, se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis afirmativa, por lo tanto, existe una 

relación entre la fuerza de agarre y la capacidad funcional. 
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Figura 3: Diagrama de dispersión entre la fuerza de agarre y la capacidad funcional 

en adultos mayores atendidos en un centro de terapia física en surquillo, 2023 

 

 

        Elaborado: Por el propio Investigador 

 

Interpretación: 

La relación de ambas variables en estudio es directa positiva, es decir a mayor fuerza 

de agarre mayor es la capacidad funcional. 
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      Prueba de hipótesis especifica 1 

1 Planteamiento de hipótesis 

­ HA: Existe relación significativa entre la fuerza de agarre débil y la capacidad 

funcional en adultos mayores atendidos en un centro de terapia física en surquillo, 

2023. 

­ HO: No existe relación significativa entre la fuerza de agarre débil y la capacidad 

funcional en adultos mayores atendidos en un centro de terapia física en surquillo, 

2023. 

2 El nivel de significancia es : α=0.05=5% de margen máximo de error. 

3 El estadístico de prueba es: Rho de Spearman. Coeficiente de correlación. 

4 La lectura del error es : El valor “p” se encuentra dentro del área para 

rechazar de la hipótesis nula. 

5 La Toma de decisión es: Se constato una relación estadísticamente 

significativa con un valor de p=0,000 el cual es menor al valor de significancia 

estadística (p<0,05), confirmándose que, existe relación entre la fuerza de 

agarre débil y la capacidad funcional. 
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Tabla N°6: Relación entre la fuerza de agarre débil y la capacidad funcional 

en adultos mayores atendidos en un centro de terapia física en surquillo. 

 

Correlaciones 

    
Fuerza de 

agarre débil 

Capacidad  

Funcional 
 

 

Fuerza de 

agarre débil  

  

 
Correlación de Spearman 

-0.942 1 

Sig. (bilateral) 0.013   

  N 32 32 

Capacidad  

Funcional 

  

Correlación de Spearman 1 - 0.942 

Sig. (bilateral)   0.013 

  N 32 32 

              Elaborado: Por el propio Investigador  

    

 

Interpretación: La correlación de la fuerza de agarre débil y la capacidad funcional 

en adultos mayores es r=-0,942, siendo una correlación inversamente proporcional 

muy alta. Una correlación negativa, es decir a menor fuerza de agarre débil, menor es 

la capacidad funcional. Así mismo se obtiene un valor de p=0,013 menor a p<0,05, 

por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis afirmativa, es decir 

que existe una relación entre la fuerza de agarre débil y la capacidad funcional. 
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Prueba de hipótesis especifica 2 

1. Planteamiento de hipótesis 

­ HA: Existe relación significativa entre la fuerza de agarre normal y la capacidad 

funcional en adultos mayores atendidos en un centro de terapia física en surquillo, 

2023. 

­ HO: No existe relación significativa entre la fuerza de agarre normal y la 

capacidad funcional en adultos mayores atendidos en un centro de terapia física en 

surquillo, 2023. 

2 El nivel de significancia es : α=0.05=5% de margen máximo de error. 

3 El estadístico de prueba es: Rho de Spearman. Coeficiente de correlación. 

4  La lectura del error es : El valor “p” se encuentra dentro del área para 

aceptar la hipótesis nula. 

5  La Toma de decisión es: Se constato que no hay una relación 

estadísticamente significativa, ya que el valor  p=0,343 el cual es mayor al 

valor de significancia estadística (p<0,05), confirmándose que, no existe 

relación entre la fuerza de agarre normal y la capacidad funcional. 
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Tabla N°7: Relación entre la fuerza de agarre normal y la capacidad funcional 

en adultos mayores atendidos en un centro de terapia física en surquillo. 

  

Correlaciones 

    

 

Fuerza de 

agarre 
normal 

 

Capacidad  

Funcional 
 

 

Fuerza de 

agarre normal 

  

 
Correlación de Spearman 

0.133 1 

Sig. (bilateral) 0.343   

  N 32 32 

Capacidad  

Funcional 

  

 
Correlación de Spearman 

1 0.133 

Sig. (bilateral)   0.343 

  N 53 53 

             Elaborado: Por el propio Investigador  

 

Interpretación: La correlación de la fuerza de agarre normal y la capacidad 

funcional en adultos mayores es de r=0,133, siendo una correlación muy baja. Así 

mismo se obtiene un valor de p=0,343 la cual es mayor a p<0,05, por lo tanto, se 

acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis afirmativa, es decir que no existe 

una relación entre la fuerza de agarre normal la capacidad funcional. 
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Prueba de hipótesis especifica 3 

1 Planteamiento de hipótesis 

­ HA: Existe relación significativa entre la fuerza de agarre fuerte y la capacidad 

funcional en adultos mayores atendidos en un centro de terapia física en surquillo, 

2023. 

­ HO: No existe relación significativa entre la fuerza de agarre fuerte y la capacidad 

funcional en adultos mayores atendidos en un centro de terapia física en surquillo, 

2023. 

2   El nivel de significancia es : α=0.05=5% de margen máximo de error. 

3 El estadístico de prueba es: Rho de Spearman. Coeficiente de correlación. 

4 La lectura del error es : El valor “p” se encuentra dentro del área para 

rechazar de la hipótesis nula. 

5 La Toma de decisión es: Se constato una relación estadísticamente 

significativa con un valor de p=0,000 el cual es menor al valor de significancia 

estadística (p<0,05), confirmándose que, existe relación entre la fuerza de 

agarre normal y la capacidad funcional. 
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Tabla N°8: Relación entre la fuerza de agarre fuerte y la capacidad funcional 

en adultos mayores atendidos en un centro de terapia física en surquillo. 

Correlaciones 

    
Fuerza de 

agarre fuerte 

Capacidad  

Funcional 
 

 

Fuerza de 

agarre fuerte 

  

 

Correlación de Spearman 
1 1 

Sig. (bilateral) 0.0000   

  N 6 6 

Capacidad  

Funcional 

  

 

Correlación de Spearman 
1 1 

Sig. (bilateral)   0.0000 

  N 6 6 

   Elaborado: Por el propio Investigador  

 

Interpretación: La correlación de la fuerza de agarre fuerte y la capacidad funcional 

en adultos mayores es r=1, siendo una correlación muy alta. Una correlación positiva, 

es decir a mayor fuerza de agarre fuerte es mayor es la capacidad funcional. 

Así mismo se obtienes un valor de p=0,000 menor a p<0,05, por lo tanto, se rechaza 

la hipótesis nula y se acepta la hipótesis afirmativa, es decir que existe una relación 

entre la fuerza de agarre fuerte y capacidad funcional.  
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4.2 Discusión de resultados 

         La fuerza de agarre es descrita en la literatura como uno de los mejores 

predictores de la salud. Es así que, en los adultos mayores, la disminución de esta 

tiene directa repercusión en las capacidades funcionales y en la vida diaria. Por lo 

tanto, el presente trabajo de investigación titulado “Fuerza de agarre y la capacidad 

funcional en adultos mayores atendidos en un centro de terapia física en surquillo, 

2023”, tuvo como principal objetivo el de determinar la relación entre la fuerza de 

agarre y la capacidad funcional en los adultos mayores, que se atendieron en un centro 

fisioterapéutico.  

Es así que, en el Objetivo específico 1, referente a las principales características 

sociodemográficas, se evidenció que los adultos mayores atendidos en el centro de 

terapia física fueron mayoritariamente mujeres con un 65% frente a un 35% de 

varones, así mismo la mayor población correspondía a mayores de 70 años con un 

52%, seguido por un 26% para las edades entre 65 a 69 años y en menor medida de 

60 a 64 años con un 22%.Y respecto al estado civil se evidencio que un 41% eran 

casados. Los resultados obtenidos concuerdan con los resultados obtenidos por 

González y Moreira(15), donde el objetivo de su investigación fue demostrar el 

deterioro de la capacidad funcional y fuerza muscular en los adultos mayores con la 

participación de un 85% de la población femenina. Así mismo, concuerdan con los 

obtenidos por Sanchez y Soto(22), donde el objetivo fue Identificar el nivel de relación 

que existe entre fuerza muscular y el equilibrio en los adultos mayores de 60 a 79 

años con una participación mayoritaria de mujeres en un 85.9%. Respecto a las 

edades, el estudio concuerda con los obtenidos por Tavares et al (17),  donde el 68.6% 
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es mayor de 70 años y respecto a la cifra de condición civil, también concuerdan en 

que la mayoría eran casados obteniendo un 42.7%. Los antecedentes en estudio no 

consideraron el índice de masa corporal, por no considerarlo de interés para el estudio.  

En relación al objetivo específico 2, se evidencia que los adultos mayores del 

centro fisioterapéutico obtuvieron un nivel de fuerza débil del 35%. Datos que 

coinciden con los resultados obtenidos por Sánchez y Soto(22) con un 37%. Pero 

difieres por los obtenidos por Méndez y Vaca(16), así como por Tavares(17) donde 

alcanzaron un 74.5% y 73.4% respectivamente. Referente a la relación con la 

capacidad funcional, alcanzó una correlación inversamente proporcional muy alta del 

r=-0,942; así mismo se obtuvo un valor de p=0,013, el cual es menos al p<0,05, 

aceptando la hipótesis afirmativa, por lo que hay una relación entre la fuerza de agarre 

débil y la capacidad funcional.  

En relación al objetivo específico 3, se evidencia que los adultos mayores del 

centro fisioterapéutico alcanzaron un nivel de fuerza normal del 58%. Datos que 

coinciden con los resultados obtenidos por Sánchez y Soto(22) con un 60%. Pero 

difieres por los obtenidos por Méndez y Vaca(16),  así como por Tavares(17) donde 

alcanzaron un 23.5% y 26.5% respectivamente. Referente a la relación con la 

capacidad funcional, alcanzó una correlación muy baja del r=0,133; así mismo se 

obtuvo un valor de p=0,343 menor a p<0,05, aceptando la hipótesis nula, por lo que 

no existe una relación entre la fuerza de agarre normal y la capacidad funcional.  

En relación al objetivo específico 4, se evidencia que los adultos mayores del 

centro fisioterapéutico alcanzaron un nivel de fuerza fuerte del 7%. Los antecedentes 

del estudio no consideraron al nivel de fuerza fuerte por considerarlo irrelevante para 
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sus estudios. Referente a la relación con la capacidad funcional, alcanzó una 

correlación muy alta del r=1; así mismo se obtuvo un valor de p=0,000 menor a 

p<0,05, aceptando la hipótesis afirmativa, por lo que existe una relación entre la 

fuerza de agarre fuerte y la capacidad funcional.  

Finalmente, referente al objetivo general de estudio se determinó mediante el          

coeficiente de Spearman el cual obtuvo un 0.493 y un nivel de significancia inferior 

a p<0,05 (p=0.000), que existe una alta relación entre la fuerza de agarre y la 

capacidad funcional en adultos mayores que asisten a un centro fisioterapéutico, datos 

estadísticos que coinciden con los obtenidos por González y Moreira(15), donde el 

nivel de significancia fue de p=0.002949 afirmando que los valores son inversamente 

proporcionales, es decir que a mayor fuerza de agarre, menor dependencia y 

viceversa.  Además, los resultados obtenidos evidenciaron que un 58% de los adultos 

mayores tuvieron una fuerza normal, un 35% tuvo fuerza débil y un 6% alcanzaron 

una fuerza fuerte; resultados que concuerdan con los obtenidos por Sánchez y Soto(22) 

en los cuales la fuerza muscular hallada fue de 60% para la fuerza normal, un 37% de 

fuerza débil y un 3% para la fuerza fuerte. Difiriendo de los resultados obtenidos por 

González y Moreira(15) donde obtuvieron un 23.5% de fuerza normal, un 74.5% de 

fuerza débil y un 2% de fuerza fuerte. Así mismo Tavares(17) determinó que en la 

población que investigo, un 73.4% alcanzo un nivel de fuerza bajo y un 26.6% tuvo 

un nivel normal de fuerza sin incluir en sus resultados a la fuerza fuerte de agarre. 

Respecto a la capacidad funcional de los adultos mayores que asistieron a un centro 

fisioterapéutico en surquillo, los resultados evidenciaron que un 66% fue 

independiente, un 33% tuvo un grado leve de dependencia y un 1% tuvo un grado 
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moderado de dependencia. Estos Datos concuerdan con los obtenidos por Gonzales 

y Moreira(15), donde un 88.5% tuvo un grado independiente, un 9% tuvo una 

dependencia leve, un 2.7 tuvo una dependencia moderada y por Bendezú(18) donde un 

72% fue independiente, un 23% tuvo un grado leve de dependencia, un 4% tuvo una 

dependencia moderada y solo un 1% fue grave; pero difieren de los obtenidos por 

Tavares(17) donde alcanzaron los resultados de 42.9% para los participantes 

independientes, un 15% para los dependientes leves, los participantes con 

dependencia moderada alcanzaron un 36.7% y un 5.3% tuvieron dependencia total.  

En la presente investigación se encontraron limitaciones dentro de las 

aplicaciones de los instrumentos, ya que algunos de los adultos mayores no llevaban 

los lentes de leer y necesitaban ayuda para contestar las preguntas del cuestionario 

por lo que el tiempo estimado para la toma de datos aumentaba ya que la ayuda era 

personalizada. 
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

1.1 Conclusiones 

De acuerdo a los resultados y objetivos encontrados en esta investigación, se 

platean las conclusiones: 

­ En relación a las características sociodemográficas de adultos mayores atendidos 

en un centro de terapia física en surquillo, la mayor parte de la población fue 

femenina con un 65%, siendo el grupo etario de 70 años a más el de mayor 

población con un 52%, referente al estado civil el grupo de casados alcanzo el 

mayor porcentaje con un 41%, seguido de los solteros con un 25%. 

­ Referente al tipo de fuerza de agarre se concluye que, en la población de adultos 

mayores atendidos en un centro de terapia física en surquillo, un 58% tuvo un 

nivel de fuerza normal, un 35% tuvo un nivel débil de fuerza y un 7% tuvo un 

nivel de fuerza fuerte. 

­ Referente al grado de capacidad funcional se concluye que, en la población de 

adultos mayores atendidos en un centro de fisioterapéutico en surquillo, un 

mayoritario 66% tuvo un grado independiente, un 32% tuvo grado de 

dependencia leve, mientras que un 2% tuvo grado de dependencia moderada.  

­ En cuanto a la correlación de la fuerza de agarre débil y la capacidad funcional en 

adultos mayores que se atienden en un centro fisioterapéutico en surquillo, se 

concluye que tiene una correlación inversamente proporcional muy alta. Una 
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correlación negativa, es decir a menor fuerza de agarre débil, menor es la capacidad 

funcional. 

­ Referente a la correlación de la fuerza de agarre normal y la capacidad funcional 

en adultos mayores que se atienden en un centro fisioterapéutico en surquillo, se 

concluye que tiene una correlación muy baja, es decir que no existe una relación 

entre la fuerza de agarre normal y la capacidad funcional. 

­ También se concluye que en la fuerza de agarre fuerte y la capacidad funcional 

los adultos mayores que se atienden en un centro fisioterapéutico en surquillo, 

tienen una correlación inversamente proporcional muy alta. Una correlación 

negativa, es decir a menor fuerza de agarre débil, menor es la capacidad funcional. 

­ Finalmente, referente a la correlación entre la fuerza de agarre y la capacidad 

funcional en adultos mayores que se atienden en un centro fisioterapéutico en 

surquillo, se concluye una correlación alta. Una correlación positiva, es decir a 

mayor fuerza de agarre, mayor es la capacidad funcional 
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5.2 Recomendaciones 

­ Es recomendable llevar a cabo otros estudios en los que profundicen acerca el nivel 

de fuerza de agarre en poblaciones con adultos mayores que asisten a diferentes 

centros fisioterapéuticos en los otros distritos de Limeños; Dichos aportes 

permitirán brindar datos estadísticos a las investigaciones sobre el nivel de fuerza 

y agarre en adultos mayores a fin de que la institución tome decisiones para 

mejorar la calidad de vida de esta población vulnerable. 

­ Se recomienda a los encargados del Centro Fisioterapéutico de Surquillo, 

coordinar programas de atención y charlas, con el objetivo de dar a conocer la 

importancia del nivel de fuerza que tiene en los adultos mayores y como está 

asociada a enfermedades cardiacas y respiratorias. 

­ Se recomienda un permanente control del nivel de fuerza en los adultos mayores 

que acuden al Centro Fisioterapéutico de Surquillo, ya que, de hacerlo, mejoraran 

su calidad de vida y garantizaran una óptima atención de la población adulta mayor 

y así evitaran complicaciones propias del deterioro funcional. 

­ Finalmente se recomienda, fomentar y promover la salud de los adultos mayores 

cuantificando el nivel de fuerza de agarre para así evitar que las capacidades 

funcionales se decaigan. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título de la investigación: “FUERZA DE AGARRE Y LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS        
EN UN CENTRO DE TERAPIA FÍSICA EN SURQUILLO, 2023” 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño 

metodológico 

Problema general 

•¿Cuál es la relación entre la 

fuerza de agarre y la 

capacidad funcional en 

adultos mayores atendidos 

en un centro de terapia física 

en surquillo, 2023? 

 

 

Problemas específicos 

•¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas de los 

adultos mayores atendidos 

en un centro de terapia física 

en surquillo, 2023? 

•¿Cuál es la relación entre la 

fuerza de agarre débil y la 

capacidad funcional en 

Objetivo general 

•Determinar la relación entre la 

fuerza de agarre y la capacidad 

funcional en adultos mayores 

atendidos en un centro de 

terapia física en surquillo, 

2023. 

 

 

Objetivos específicos 

•Determinar las características 

sociodemográficas de los 

adultos mayores atendidos en 

un centro de terapia física en 

surquillo, 2023. 

•Determinar la relación entre la 

fuerza de agarre débil y la 

capacidad funcional en adultos 

mayores atendidos en un centro 

Formulación de hipótesis   

Hipótesis general 

•HA: Existe una relación significativa entre la fuerza de agarre y 

la capacidad funcional en adultos mayores atendidos en un centro 

de terapia física en surquillo, 2023 

•HO: No Existe una relación significativa entre la fuerza de agarre 

y la capacidad funcional en adultos mayores atendidos en un 

centro de terapia física en surquillo, 2023. 

Hipótesis específicas  

•HA: Existe relación significativa entre la fuerza de agarre débil y 

la capacidad funcional en adultos mayores atendidos en un centro 

de terapia física en surquillo, 2023. 

•HO: No existe relación significativa entre la fuerza de agarre 

débil y la capacidad funcional en adultos mayores atendidos en un 

centro de terapia física en surquillo, 2023. 

•HA: Existe relación significativa entre la fuerza de agarre normal 

y la capacidad funcional en adultos mayores atendidos en un 

centro de terapia física en surquillo, 2023. 

Variable 1 

Fuerza de Agarre 

Dimensiones 

 Débil 

 Normal 

 Fuerte 

 

 

 

 

Variable 2 

Capacidad Funcional   

Dimensiones 

 Comer 

 Trasladarse  

 Aseo personal 

 Uso del retrete 

 Bañarse  

 Desplazarse 

Tipo de 

investigación 

 

 Cuantitativa 

 

Método y diseño  

de la 

investigación 

 

Descriptivo, 

transversal, 

analítico, 

prospectivo  

 

Población y 

muestra 

91 pacientes 

adultos mayores 



 
 

84 
 

adultos mayores atendidos 

en un centro de terapia física 

en surquillo, 2023? 

•¿Cuál es la relación entre 

fuerza de agarre normal y la 

capacidad funcional en 

adultos mayores atendidos 

en un centro de terapia física 

en surquillo, 2023? 

•¿Cuál es la relación entre 

fuerza de agarre fuerte y la 

capacidad funcional en 

adultos mayores atendidos 

en un centro de terapia física 

en surquillo, 2023? 

de terapia física en surquillo, 

2023. 

•Determinar la relación entre la 

fuerza de agarre normal y la 

capacidad funcional en adultos 

mayores atendidos en un centro 

de terapia física en surquillo, 

2023. 

•Determinar la relación entre la 

fuerza de agarre fuerte y la 

capacidad funcional en adultos 

mayores atendidos en un centro 

de terapia física en surquillo, 

2023. 

•HO: No Existe relación significativa entre la fuerza de agarre 

normal y la capacidad funcional en adultos mayores atendidos en 

un centro de terapia física en surquillo, 2023. 

•HA: Existe relación significativa entre la fuerza de agarre fuerte 

y la capacidad funcional en adultos mayores atendidos en un 

centro de terapia física en surquillo, 2023. 

•HO: No Existe relación significativa entre la fuerza de agarre 

fuerte y la capacidad funcional en adultos mayores atendidos en 

un centro de terapia física en surquillo, 2023. 

 Subir y bajar 

escalares  

 Vestirse y 

desvestirse 

 Control de Heces 

 Control de orina 

De un muestreo 

censal 
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Anexo 2: Instrumentos 

 

“Fuerza de agarre y la capacidad funcional en adultos mayores atendidos en 

un centro de terapia física en surquillo, 2023 

 

Instrumento Dinamómetro 

 

Nombres ………………………………………………………………………………. 

Apellidos ………………………………………………………………………………. 

Edad……………………….. 

Sexo………………………… 

 

Descripción:  

El sujeto en evaluación se sienta en una silla, sostiene el dinamómetro con una mano, codo 

flexionado 90° al costado del cuerpo, antebrazo y muñeca en posición neutral. Apretará el 

dinamómetro con mano lo más fuerte que pueda durante 5 segundos, luego descansará por 1 

minuto y se procederá nuevamente a tomar la medida, Se tomará en cuenta el valor mas alto 

hasta el tercer intento. 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

Mano Dominante 

 

 

Primer Intento 

 

Segundo Intento 

 

Tercer Intento 

                              

Valor Más Alto 
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Tabla de Valores del Dinamómetro  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edad Hombre Mujer 

débil Normal Fuerte débil Normal Fuerte 

10-11 <12.6 12.6-22.4 <22.4 <11.8 11.8-21.6 <21.6 

12-13 <19.4 19.4-31.2 <31.2 <14.6 14.6-24.4 <24.4 

14-15 <28.5 28.5-44.3 <44.3 <15.5 15.5-27.3 <27.3 

16-17 <32.6 32.6-52.4 <52.4 <17.2 17.2-29.0 <29.0 

18-19 <35.7 35.7-55.5 <55.5 <19.2 19.2-31.0 431.0 

20-24 <36.8 36.8-56.6 <56.6 <21.5 21.5.35.3 <35.3 

25-29 <37.7 37.7-57.5 <57.5 <25.6 25.6-41.4 241.4 

30-34 236.0 36-55.8 <55.8 <21.5 21.5-35.3 <35.3 

35-39 <35.8 35.8-55.6 <55.6 <20.3 20.3-34.1 <34.1 

40-44 <35.5 35.5-55.3 <55.3 <18.9 18.9-32.7 <32.7 

45-49 <34.7 34.7-54.5 <54.5 <18.6 18.6-32.4 <32.4 

50-54 <32.9 32.9-50.7 <50.7 <18.1 18.1-31.9 <31.9 

55-59 <30.7 30.7-48.5 <48.5 <17.7 17.7-31.5 <31.5 

60-64 <30.2 30.2-48 <48.0 <17.2 17.2-31.0 <31.0 

65-69 <28.2 28.2-44 <44.0 <15.4 154-77.2 <27.2 

70-99 <21.3 21.3-35 <35.1 <14.7 14.7-24.5 <24.5 
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“Fuerza de agarre y la capacidad funcional en adultos mayores atendidos en 

un centro de terapia física en surquillo, 2023 

 

Instrumento – Indice De Barthel 

 

l. PRESENTACION  

 

Sr(a) o Srta.:  

Buenos días, soy estudiante de tecnología médica en terapia física y rehabilitación de la 

Universidad Norbert Wiener, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar la 

relación entre la fuerza de agarre y la capacidad funcional en adultos mayores atendidos en 

un centro de terapia física en surquillo, 2023, espero su gentil colaboración 

II. INSTRUCCIONES  

Marque con un aspa (x) la respuesta que usted considere sea correcta  
 

III. DATOS GENERALES DEL PACIENTE  

 

Características sociodemográficas 

 

a) Edad del participante ___años  
 

b) Sexo:  (  ) Femenino ( ) Masculino    
 

c) Peso: ……… Talla: ………… IMC: ………….. 
 

d) Estado Civil a. ( ) Soltero(a) ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) 
Viudo(a)  

 
e) Lugar de procedencia: ( ) Urbano ( ) Rural ( ) Extranjero ( )  

 
Hábitos Nocivos 

 
a) Tabaquismo Si ( )  No ( )   

 

b) Consumo de alcohol Si ( )  No ( )   
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Índice de Barthel 

Actividades Básicas De La Vida Diaria 

Actividad Descripción   Puntaje  

Comer  Totalmente Independiente 

Necesita ayuda para comer 
Dependiente 

 

10 

5 

0 

Bañarse  Independiente 
Dependiente 

 

5 

0 

Vestirse Independiente 

Necesita Ayuda 
Dependiente 

 

10 

5 

0 

Arreglarse  Independiente 
Dependiente 

 

5 

0 

Deposiciones Continencia Normal 

Ocasionalmente algún episodio de 
incontinencia 

Incontinencia 
 

10 

5 

0 

Micción  Continencia Normal 

Ocasionalmente algún episodio de 
incontinencia 

Incontinencia 
 

10 

5 

0 

Usar Retrete Independiente 
Necesita Ayuda 

Dependiente 
 

10 

5 

0 

Trasladarse  Independiente 

Mínima ayuda 
Necesita gran ayuda, pero es capaz de 

mantenerse sentado 
Dependiente  

15 

10 

5 

 

0 

 

Deambular  Independiente, camina solo 50 metros 

Necesita ayuda para caminar 50 metros 
Independiente en silla de ruedas 

Dependiente  
 

15 

10 

5 

0 

Escalones  Independiente 
Necesita Ayuda 

Dependiente 

10 

5 

0 
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TOTAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultado Grado De Dependencia  

< 20                          Total  

20-35                        Grave 

 40-55                       Moderado  

> O Igual De 60       Leve  

100                           Independiente 
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Anexo 3: Confiabilidad del instrumento 

 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

ESCALA DE BARTHEL 

 

Resumen del procesamiento de los casos 

 

  N % 

Casos Validos 20 100.0 

 Excluidos 0 0 

 Total 20 100.0 

 
       

       Análisis de Confiabilidad 

 

 

 
 

 
      

    Estadística total-Elemento 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alfa de 

Cronbach 

N° de 

Elementos 

.898 10 

Escala de Barthel 

 
 

Alfa de Cronbach si se elimina el 

elemento 

 

Comer .823 

Bañarse .833 

Vestirse .891 

Arreglarse .814 

Deposición .878 

Micción .789 

Ir al WC .813 

Trasladarse Sillón - Cama .828 

Deambulación .797 

Subir y bajar escaleras .824 
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Anexo 4: Aprobación del Comité de Ética  
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Anexo 5: Formato del consentimiento informado  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener  

Investigador: ROBERTO CARLOS KOENIG VILLASIS 

Título: “Fuerza de agarre y la capacidad funcional en adultos mayores atendidos en un centro 

de terapia física en surquillo, 2023” 

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Fuerza De Agarre Y La Capacidad 

Funcional En Adultos Mayores Atendidos En Un Centro De Terapia Física En Surquillo, 

2023”. Este es un estudio desarrollado por el Bachiller Roberto Koenig Villasis,  investigador 

de la Universidad Privada Norbert Wiener. El propósito de este estudio es determinar la 

relación entre la fuerza de agarre y la capacidad funcional en adultos mayores atendidos en 

un centro de terapia física en surquillo, 2023.  

Procedimientos  

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente:  

 Medición de Fuerza de agarre mediante el uso del dinamómetro Jamar. 

 Realización del índice de Barthel, relacionado a las actividades básicas de la vida 

diaria. 
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La entrevista/encuesta puede demorar unos 15 minutos. Los resultados de la investigación, 

se le entregarán a usted en forma individual o almacenarán respetando la confidencialidad y 

el anonimato.  

Riesgos Su participación en el estudio no representaran riesgo alguno a su integridad. 

Beneficios Usted se beneficiará del presente proyecto al conocer su nivel de fuerza y en que 

rango se encuentra según su índice de Barthel. 

Costos e incentivos  

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo 

económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de 

este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su 

identificación. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

Derechos del paciente 

Si usted se siente incómodo durante la entrevista, podrá retirarse de este en cualquier 

momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna 

inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.  

Puede comunicarse con el encargado de la investigación Roberto Carlos Koenig Villasis 

con Número de Celular 980 623 813, o al comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny 

M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética para la investigación de la Universidad 

Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe 
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CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si 

participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya 

aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia 

firmada de este consentimiento. 

 

                           Participante                                                          Investigador  

Nombres:                                  Nombres: Koenig Villasis Robero Carlos 

DNI:                                                                         DNI:41815287 
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Anexo 6: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin 
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