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RESUMEN 

El envejecimiento demográfico global, incluyendo a Perú, está creando desafíos 

significativos en múltiples sectores debido al aumento de la población de adultos 

mayores. Se espera que la cantidad de personas mayores de 60 años en todo el mundo y 

en Perú aumente considerablemente en las próximas décadas. Este proceso de 

envejecimiento conlleva preocupaciones en áreas como la atención médica, el empleo, la 

vivienda y la seguridad social. Además, la capacidad funcional de los adultos mayores 

puede disminuir con la edad, lo que puede afectar su calidad de vida y su independencia. 

La flexibilidad de los miembros inferiores, especialmente de los músculos isquiotibiales 

y de la cadera, es esencial para mantener la movilidad y prevenir caídas y lesiones en esta 

población. El objetivo del presente estudio fue determinar la relación entre la capacidad 

funcional y la flexibilidad de miembros inferiores en adultos mayores de un centro de 

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

transversal. La muestra estuvo conformada por 90 adultos mayores. Los instrumentos 

utilizados fueron el cuestionario de Barthel y pruebas de flexibilidad de miembro inferior. 

Los resultados fueron: una edad promedio de 76.84 años. La mayoría eran mujeres 

(51.1%) y estaban casados (76.7%). La enfermedad cardiovascular fue común (30.0%), y 

la mayoría tenía una capacidad funcional ligera (50.0%) con disminución de la 

flexibilidad en miembros inferiores, especialmente en cadera (54.4%), rodilla (74.4%) y 

tobillo (55.6%). Se concluye que existe una relación entre estas variables en la población 

estudiada. 

 

 Palabras clave: capacidad funcional, flexibilidad de miembros inferiores, adulto 

mayor. 

 



 

  
 

ABSTRACT 

Global demographic aging, including in Peru, is creating significant challenges in 

multiple sectors due to the increase in the elderly population. The number of people over 

the age of 60 worldwide and in Peru is expected to increase considerably in the coming 

decades. This aging process brings concerns in areas such as health care, employment, 

housing, and social security. Additionally, the functional capacity of older adults may 

decline with age, which may affect their quality of life and independence. The flexibility 

of the lower limbs, especially the hamstrings and hip muscles, is essential to maintain 

mobility and prevent falls and injuries in this population. The objective of this study was 

to determine the relationship between functional capacity and lower limb flexibility in 

older adults from a physiotherapy center, 2023. A quantitative, observational, 

correlational, cross-sectional study was carried out. The sample consisted of 90 older 

adults. The instruments used were the Barthel questionnaire and lower limb flexibility 

tests. The results were: an average age of 76.84 years. The majority were women (51.1%) 

and were married (76.7%). Cardiovascular disease was common (30.0%), and the 

majority had a light functional capacity (50.0%) with decreased flexibility in the lower 

limbs, especially the hip (54.4%), knee (74.4%) and ankle (55.6%). . It is concluded that 

there is a relationship between these variables in the population studied. 

 

Keywords: functional capacity, lower limb flexibility, older adult. 
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CAPÍTULO I: 

EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

En muchos países del mundo, la población está envejeciendo rápidamente debido 

a una mayor esperanza de vida y una disminución de la tasa de natalidad. Según 

la Organización Mundial de la Salud, se espera que el número de personas 

mayores de 60 años en todo el mundo aumente de alrededor de 900 millones en 

2015 a 2 mil millones en 2050 (1).  

El envejecimiento de la población plantea desafíos en muchos ámbitos, 

incluyendo la atención médica, el empleo, la vivienda y la seguridad social. En 

el 2021, el porcentaje de la población peruana mayor de 60 años era del 11,6% 

(2). Se espera que la población mayor de 60 años en Perú aumente de 3,4 millones 

en el 2021 a 5,2 millones en el 2050 (3). El envejecimiento en Perú plantea 

desafíos en muchos ámbitos, incluyendo la atención médica, el empleo, la 

vivienda y la seguridad social. Por otro lado, es común que las capacidades 

funcionales en los adultos mayores se vean disminuidas conforme pasan los años 

(4).  

La capacidad funcional es la habilidad de una persona para realizar las 

actividades diarias necesarias para satisfacer sus necesidades básicas, mantener 

su salud y bienestar y participar en la sociedad (5). La capacidad funcional en el 

adulto mayor puede disminuir con la edad, y algunos estudios sugieren que 

alrededor del 30% de las personas mayores de 65 años tienen alguna limitación 

en su capacidad funcional (6). Las limitaciones en la capacidad funcional pueden 



 

  
 

tener un impacto significativo en la calidad de vida de las personas mayores, 

incluyendo su capacidad para vivir de forma independiente y participar en 

actividades sociales y recreativas (7). Los factores que pueden afectar la 

capacidad funcional en el adulto mayor incluyen enfermedades crónicas, 

lesiones, cambios físicos y cognitivos relacionados con la edad y el estilo de vida 

(8). La pérdida de flexibilidad es una condición común en el adulto mayor.  La 

flexibilidad de los miembros inferiores es importante para mantener la movilidad 

y la independencia en la vida diaria de los adultos mayores. La flexibilidad de los 

músculos isquiotibiales y los músculos de la cadera tienden a disminuir con la 

edad (9). La falta de flexibilidad en los miembros inferiores puede aumentar el 

riesgo de caídas y lesiones en los adultos mayores (10). 

Por lo mencionado, se planteó la siguiente pregunta de investigación:  

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

- ¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional y la flexibilidad de 

miembros inferiores en adultos mayores de un centro de fisioterapia, 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

- ¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional y la flexibilidad de 

miembros inferiores a nivel de cadera en adultos mayores de un centro de 

fisioterapia, 2023? 

- ¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional y la flexibilidad de 

miembros inferiores a nivel de rodilla en adultos mayores de un centro de 



 

  
 

fisioterapia, 2023? 

- ¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional y la flexibilidad de 

miembros inferiores a nivel de tobillo en adultos mayores de un centro de 

fisioterapia, 2023? 

- ¿Cuál es el nivel de capacidad funcional en adultos mayores de un centro 

de fisioterapia, 2023? 

- ¿Cuál es la frecuencia de la flexibilidad de miembros inferiores en adultos 

mayores de un centro de fisioterapia, 2023? 

- ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los adultos mayores 

de un centro de fisioterapia, 2023? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

- Determinar la relación entre la capacidad funcional y la flexibilidad de 

miembros inferiores en adultos mayores de un centro de fisioterapia, 2023. 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Determinar la relación entre la capacidad funcional y la flexibilidad de 

miembros inferiores a nivel de cadera en adultos mayores de un centro de 

fisioterapia, 2023. 

- Determinar la relación entre la capacidad funcional y la flexibilidad de 

miembros inferiores a nivel de rodilla en adultos mayores de un centro de 

fisioterapia, 2023. 

- Determinar la relación entre la capacidad funcional y la flexibilidad de 



 

  
 

miembros inferiores a nivel de tobillo en adultos mayores de un centro de 

fisioterapia, 2023. 

- Determinar el nivel de capacidad funcional en adultos mayores de un centro 

de fisioterapia, 2023. 

- Determinar la frecuencia de la flexibilidad de miembros inferiores en 

adultos mayores de un centro de fisioterapia, 2023 

- Determinar las características sociodemográficas de los adultos mayores 

de un centro de fisioterapia, 2023. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

La capacidad funcional y la flexibilidad de los miembros inferiores son 

dos factores importantes para la salud y el bienestar de los adultos 

mayores. La capacidad funcional se refiere a la habilidad de una persona 

para realizar las actividades de la vida diaria, como caminar, levantarse 

de una silla, subir escaleras y otros movimientos que requieren fuerza, 

equilibrio y coordinación (11). La flexibilidad de los miembros 

inferiores, por otro lado, se refiere a la capacidad de los músculos y las 

articulaciones de las piernas y los pies para moverse libremente y sin 

dolor. En los adultos mayores, la capacidad funcional y la flexibilidad de 

los miembros inferiores a menudo disminuyen debido a la pérdida de 

masa muscular y la rigidez articular asociada con el envejecimiento. Esta 

disminución puede llevar a una disminución en la calidad de vida, la 

independencia y la salud en general (12). 



 

  
 

1.4.2. Metodológica 

Se planteó realizar un estudio observacional donde se pueda determinar 

si existe relación entre la capacidad funcional y la flexibilidad en 

miembros inferiores en adultos mayores donde se utilizaron instrumentos 

validados para su respectiva medición. Estos resultados servirán para 

otros planteamientos metodológicos al respecto. 

1.4.3. Práctica 

Los resultados de la presente investigación servirán para identificar la 

posible relación de estas variables, y de esa manera poder plantear 

mecanismos de prevención e intervención en los adultos mayores. Los 

resultados de la presente investigación servirán para identificar el nivel 

de capacidad funcional y la flexibilidad de los adultos mayores, de esa 

manera poder brindar recomendaciones para mejorar sus mediciones. 

 

1.5. Limitaciones la investigación 

El presente estudio tiene como limitaciones principales el uso de un diseño 

censal con muestreo no probabilístico por conveniencia, lo que restringe la 

generalización de los hallazgos a otras poblaciones. Además, los estrictos 

criterios de exclusión, como la eliminación de adultos mayores con 

discapacidades físicas, prótesis o alteraciones cognitivas, pudieron generar un 

sesgo de selección al no considerar a segmentos relevantes de esta población. 

La dependencia de instrumentos específicos, como el Cuestionario de Barthel y 

pruebas de flexibilidad, podría haber sido influenciada por factores subjetivos, 

y no se analizaron variables contextuales importantes como el entorno social o 



 

  
 

la actividad física habitual. Finalmente, al tratarse de un estudio transversal, no 

es posible establecer relaciones causales entre la capacidad funcional y la 

flexibilidad de los miembros inferiores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

CAPÍTULO II: 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1.Antecedentes 

McNab B., et al. (2022), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “investigar la 

relación entre el rango de movimiento de la articulación del pie y el tobillo en las 

presiones plantares descalzas durante la marcha en adultos mayores”. Fue un 

estudio de tipo observacional y transversal donde participaron 48 adultos 

mayores. Utilizaron como instrumentos las medidas del pie (rango de 

movimiento de la dorsiflexión del primer metatarsofalángico y caída y deriva del 

escafoides) y el rango de movimiento de la articulación del tobillo, la postura del 

pie, el índice de masa corporal y la presión plantar durante la marcha descalza.  

Entre los resultados se aprecia la edad media (DE) y el IMC fueron 72,4 años 

(5,2) y 29,8 kg/m 2(5.9) respectivamente. Un total de 32 de los 49 participantes 

(65%) se identificaron como del sexo femenino. La amplitud de movimiento 

media (DE) de la articulación del tobillo fue de 32,7 (6,4) grados. Se encontró 

una correlación estadísticamente significativa entre el índice de masa corporal y 

la presión máxima en la parte media del pie (p < 0,01). Los autores concluyeron 

que deben considerar la detección del tobillo equino y el índice de masa corporal 

como una forma sencilla de identificar qué adultos mayores sanos pueden estar 

en riesgo de complicaciones (13). 

Fukuchi R., et al. (2019), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “Analizar la 

relación entre la fuerza muscular, la flexibilidad y la biomecánica en adultos 

mayores”. Para ello, realizaron un estudio de tipo observacional, correlacional y 

de corte transversal. La población estuvo compuesta por 35 adultos mayores. 



 

  
 

Para la medición de las variables utilizaron las pruebas clínicas de fuerza y 

flexbilidad. Dentro de los resultados se encontraron rangos reducidos de cadera, 

tobillo y tronco junto con un trabajo positivo reducido de rodilla y tobillo en 

adultos mayores. Los autores concluyen que reducción de la fuerza y flexibilidad 

se relaciona con la edad y con alteraciones en la biomecánica de marcha (14). 

Pfeifer C., et al. (2022), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: 

“determinar la relación entre la flexibilidad y la funcionalidad en adultos 

mayores”. Realizaron un estudio observacional y retrospectivo. Participaron 

1318 adultos mayores con una edad media de 49,5 ± 9,7 años. Se utilizaron 

encuestas de salud por correo para determinar la limitación funcional del 

incidente. La participación en actividades de fortalecimiento muscular y 

flexibilidad se evaluó mediante un autoinforme. Como resultados se observó: 

aquellos que informaron realizar actividades de fortalecimiento muscular en 

general ( n = 685) tenían un riesgo menor de desarrollar limitación funcional 

[ OR = 0,79 (0,63) -1.00)]. Se asociaron con un 24 % y un 38 % de probabilidades 

reducidas de limitación funcional incidente, respectivamente. Los autores 

concluyen que la flexibilidad se asocia con la funcionalidad en adultos mayores 

(15). 

Muanjai P., et al. (2022), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: 

“examinar las asociaciones entre la morfología musculotendinosa y los 

movimientos funcionales, la flexibilidad y la capacidad de equilibrio”. 

Participaron 99 adultos mayores (66,6 ± 4,6 años, índice de masa corporal 23,5 

± 3,3 kg∙m−2). Realizaron ecografías musculares de los músculos vasto lateral, 

bíceps femoral y gastrocnemio medial, y ecografía tendinosa del tendón de 

Aquiles y el tendón rotuliano. También se obtuvieron medidas para las pruebas 



 

  
 

de elevación de pierna recta, dorsiflexión pasiva, equilibrio y funcional (Five 

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

(10-MFWT), y prueba de caminata de 6 minutos (6-MWT)). Los resultados 

fueron: el rendimiento del movimiento funcional se correlaciona más 

fuertemente con el grosor del músculo gastrocnemio medial (5TSTS (r = -0,26), 

TUG (r = -0,44), 10-MFWT (r = 0,41) y 6-MWT (r = 0,48) todos p < 0,05) y que 

el grosor del músculo vasto lateral y el grosor del músculo gastrocnemio medial 

se correlacionan positivamente con la capacidad de equilibrio (r = 0,24, 0,34; p 

< 0,05) y negativamente con el miedo a caer. Los autores concluyen que la masa 

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

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

mujeres mayores a la fragilidad (16). 

Ord A., et al. (2022), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: “examinar 

las asociaciones entre los factores del estilo de vida (ejercicio y calidad del 

sueño), la cognición y la capacidad funcional en adultos mayores”. Participaron 

356 adultos mayores entre 56 a 94 años. El funcionamiento cognitivo se evaluó 

mediante la Dementia Rating Scale-2 (DRS-2). La capacidad funcional se midió 

mediante la Escala de Vida Funcional de Texas (TFLS). Los resultados indicaron 

que el ejercicio físico y la calidad del sueño se asociaron positivamente con un 

mejor funcionamiento cognitivo y capacidad funcional (p=0,000). Los autores 

concluyen que se necesita más investigación para dilucidar la relación entre los 

factores del estilo de vida, la cognición y la capacidad funcional en los adultos 

mayores (17). 

Oliveira A., et al. (2019), realizaron un estudio que tuvo objetivo: “evaluar la 

capacidad funcional y determinar los factores asociados con el declive funcional 



 

  
 

en adultos mayores”. Se realizó un estudio transversal con 115 adultos mayores 

con edades entre 65 y 98 años. Utilizaron como instrumentos el índice de Barthel 

y el índice de Lawton. Como resultados obtuvieron: las actividades básicas de la 

vida diaria se asociaron significativamente con la edad, la convivencia, el uso de 

medicamentos, las caídas y la morbilidad múltiple (p=0,000). Se observó una 

asociación significativa entre las actividades instrumentales de la vida diaria y 

los niveles de actividad física en la que se encontró mayor independencia en 

aquellos adultos mayores que practicaban ejercicio físico tres o más veces por 

semana (p=0,001).  Los autores concluyen que los resultados de este estudio 

permiten identificar factores que pueden estar asociados al deterioro funcional en 

los ancianos. Se agregaron evidencias útiles para la adopción de estrategias de 

intervención en la población anciana, enfocadas a la prevención del deterioro 

funcional y mantenimiento de las capacidades funcionales del anciano (18). 

Patrizio E., et al. (2021), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: 

“determinar la relación entre la flexibilidad y la funcionalidad de los adultos 

mayores”. Realizaron un estudio observacional, de corte transversal. Participaron 

854 adultos mayores utilizaron los instrumentos: la prueba habitual de velocidad 

de la marcha, la batería de rendimiento físico breve, la fuerza de prensión manual, 

la prueba Timed Up-and-Go, la prueba de caminata de 6 minutos y la prueba de 

caminata de 400 metros son ampliamente adoptadas por clínicos e 

investigadores. Como resultados obtuvieron: relación entre las medidas de 

flexibilidad y la funcionalidad de los adultos mayores (p=0,001). Los autores 

concluyen que las variables estudiadas fueron asociados con condiciones clínicas 

y subclínicas que tampoco están directamente relacionadas con el dominio físico 

(19).  



 

  
 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Capacidad funcional 

Definición 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la capacidad 

funcional en el adulto mayor como "la capacidad intrínseca de un 

individuo para realizar actividades relevantes para la vida cotidiana" y 

señala que esta capacidad se ve afectada por la interacción de factores 

individuales y ambientales” (20). La capacidad funcional en el adulto 

mayor es un concepto clave para evaluar la salud y el bienestar en la 

población de personas mayores. En general, se refiere a la capacidad de 

una persona mayor para realizar actividades diarias de manera 

independiente y satisfactoria (21). 

El mantenimiento de la capacidad funcional en el adulto mayor es 

fundamental para prevenir la discapacidad, mejorar la calidad de vida y 

promover el envejecimiento activo. Además, es importante tener en 

cuenta que la capacidad funcional puede verse afectada por diferentes 

factores, como enfermedades crónicas, discapacidades físicas o 

mentales, cambios en el entorno físico y social, y otros factores. Por 

tanto, es fundamental identificar y abordar estos factores para mantener 

la capacidad funcional y la calidad de vida en la población de personas 

mayores (22). 

 

 



 

  
 

Tipos de capacidad funcional 

La capacidad funcional básica en el adulto mayor se refiere a las 

habilidades necesarias para realizar actividades esenciales de la vida 

diaria de forma independiente y satisfactoria. Estas habilidades se 

relacionan con la movilidad y la autogestión, y son necesarias para 

mantener la autonomía y la independencia en la vejez (23). Entre las 

habilidades de capacidad funcional básica en el adulto mayor se 

incluyen: 

- Levantarse de una silla o cama 

- Caminar sin ayuda 

- Subir escaleras 

- Vestirse y desvestirse 

- Bañarse y asearse 

- Alimentarse y beber líquidos 

- Usar el baño y mantener la continencia urinaria y fecal 

La evaluación de la capacidad funcional básica en el adulto mayor se 

realiza mediante diferentes escalas y herramientas, como la Escala de 

Actividades de la Vida Diaria (AVD) o la Escala de Barthel, que 

evalúan la capacidad de la persona para realizar actividades cotidianas 

básicas. La detección temprana de la pérdida de la capacidad funcional 

básica en el adulto mayor es fundamental para prevenir la discapacidad 



 

  
 

y la dependencia, y para diseñar intervenciones preventivas y 

terapéuticas efectivas (24). 

La capacidad funcional instrumental en el adulto mayor se refiere a las 

habilidades necesarias para realizar actividades más complejas y que 

requieren un mayor grado de independencia y autonomía. Estas 

habilidades se relacionan con la autogestión, la movilidad, las 

actividades domésticas y la participación social, y son fundamentales 

para mantener la calidad de vida y la integración social en la vejez (25). 

Entre las habilidades de capacidad funcional instrumental en el adulto 

mayor se incluyen: 

- Realizar compras y manejar el dinero 

- Cocinar y preparar alimentos 

- Limpieza y mantenimiento del hogar 

- Uso de medios de transporte y manejo del vehículo 

- Uso de tecnologías de la información y la comunicación 

- Mantener relaciones sociales y participar en actividades de ocio 

La evaluación de la capacidad funcional instrumental en el adulto 

mayor se realiza mediante diferentes escalas y herramientas, como la 

Escala de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) o la 

Escala de Lawton y Brody, que evalúan la capacidad de la persona para 

realizar actividades más complejas y que requieren un mayor grado de 

independencia y autonomía. La detección temprana de la pérdida de la 



 

  
 

capacidad funcional instrumental en el adulto mayor es fundamental 

para prevenir la discapacidad y la dependencia, y para diseñar 

intervenciones preventivas y terapéuticas efectivas (26). 

2.2.2. Flexibilidad en miembros inferiores 

Definición 

La flexibilidad en los miembros inferiores se refiere a la capacidad de 

los músculos y articulaciones de las piernas y los pies para moverse a 

través de un rango completo de movimiento sin restricciones ni rigidez. 

Una buena flexibilidad en los miembros inferiores es importante para 

la movilidad diaria, el rendimiento deportivo y la prevención de 

lesiones (27).  

Flexibilidad a nivel de cadera 

La flexibilidad a nivel de cadera se refiere a la capacidad de los 

músculos y articulaciones de la cadera para moverse a través de un 

rango completo de movimiento sin restricciones ni rigidez. La cadera 

es una articulación muy importante para la movilidad y la estabilidad 

del cuerpo, y una buena flexibilidad en esta zona puede mejorar la 

postura, prevenir lesiones, mejorar el rendimiento deportivo y la 

capacidad para realizar actividades cotidianas (28). 

Los músculos más importantes para la flexibilidad de la cadera incluyen 

los músculos de la parte posterior del muslo (los isquiotibiales), los 

músculos de la parte frontal del muslo (los flexores de la cadera), los 



 

  
 

músculos de la parte lateral del muslo (los abductores) y los músculos 

de la parte posterior de la cadera y la pelvis (los glúteos) (29). 

Para mejorar la flexibilidad de la cadera, es recomendable realizar 

ejercicios de estiramiento estático y dinámico, así como ejercicios 

específicos de movilidad articular y fortalecimiento de los músculos de 

la cadera. Algunos ejemplos de ejercicios para mejorar la flexibilidad 

de la cadera incluyen el estiramiento de mariposa, el estiramiento de los 

isquiotibiales, el estiramiento del cuádriceps y la sentadilla profunda 

(30). 

Flexibilidad a nivel de rodilla 

La flexibilidad a nivel de rodilla se refiere a la capacidad de los 

músculos y articulaciones de la rodilla para moverse a través de un 

rango completo de movimiento sin restricciones ni rigidez. La rodilla 

es una articulación compleja que se compone de músculos, ligamentos, 

tendones y huesos que trabajan juntos para proporcionar estabilidad y 

movilidad a la pierna (31). 

Una buena flexibilidad en la rodilla es importante para la prevención de 

lesiones, el rendimiento deportivo y la movilidad diaria. Los músculos 

más importantes para la flexibilidad de la rodilla incluyen los 

cuádriceps, los isquiotibiales, los músculos de la pantorrilla y los 

músculos de la cadera y la pelvis (32). 

Para mejorar la flexibilidad de la rodilla, se recomienda realizar 

ejercicios de estiramiento estático y dinámico, así como ejercicios 



 

  
 

específicos de movilidad articular y fortalecimiento de los músculos de 

la rodilla y la pierna. Algunos ejemplos de ejercicios para mejorar la 

flexibilidad de la rodilla incluyen el estiramiento de los cuádriceps, el 

estiramiento de los isquiotibiales, la sentadilla profunda y el 

estiramiento de la pantorrilla. Es importante recordar que cualquier 

ejercicio de flexibilidad debe realizarse de manera gradual y progresiva 

para evitar lesiones (33). 

Flexibilidad a nivel de tobillo 

La flexibilidad a nivel de tobillo se refiere a la capacidad de los 

músculos y articulaciones del tobillo para moverse a través de un rango 

completo de movimiento sin restricciones ni rigidez. Los tobillos son 

una articulación muy importante para la estabilidad y la movilidad del 

cuerpo, y una buena flexibilidad en esta zona puede mejorar la postura, 

prevenir lesiones, mejorar el rendimiento deportivo y la capacidad para 

realizar actividades cotidianas (34). 

Los músculos más importantes para la flexibilidad del tobillo incluyen 

los músculos de la pantorrilla (los gastrocnemios y los sóleos) y los 

músculos de la parte lateral del tobillo (los peroneos). Además, los 

ligamentos del tobillo también juegan un papel importante en la 

estabilidad y la flexibilidad de esta articulación (34). 

Para mejorar la flexibilidad del tobillo, es recomendable realizar 

ejercicios de estiramiento estático y dinámico, así como ejercicios 

específicos de fortalecimiento de los músculos del tobillo y la pierna. 

Algunos ejemplos de ejercicios para mejorar la flexibilidad del tobillo 



 

  
 

incluyen el estiramiento de los músculos de la pantorrilla, el 

estiramiento de los peroneos, el estiramiento de la planta del pie y la 

elevación de talones (35). 

Es importante recordar que cualquier ejercicio de flexibilidad debe 

realizarse de manera gradual y progresiva para evitar lesiones. Además, 

es importante consultar con un profesional de la salud antes de 

comenzar cualquier programa de ejercicios si se tiene alguna condición 

médica preexistente que pueda afectar la flexibilidad del tobillo (35). 

 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

- Hi: Existe relación entre la capacidad funcional y la flexibilidad de 

miembros inferiores en adultos mayores de un centro de fisioterapia, 2023. 

- Ho: No existe relación entre la capacidad funcional y la flexibilidad de 

miembros inferiores en adultos mayores de un centro de fisioterapia, 2023. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

- Hi (1): Existe relación entre la capacidad funcional y la flexibilidad de 

miembros inferiores a nivel de cadera en adultos mayores de un centro de 

fisioterapia, 2023. 

- H0 (1): No existe relación entre la capacidad funcional y la flexibilidad de 

miembros inferiores a nivel de cadera en adultos mayores de un centro de 

fisioterapia, 2023. 



 

  
 

- Hi (2): Existe relación entre la capacidad funcional y la flexibilidad de 

miembros inferiores a nivel de rodilla en adultos mayores de un centro de 

fisioterapia, 2023. 

- H0 (2): No existe relación entre la capacidad funcional y la flexibilidad de 

miembros inferiores a nivel de rodilla en adultos mayores de un centro de 

fisioterapia, 2023. 

- Hi (3): Existe relación entre la capacidad funcional y la flexibilidad de 

miembros inferiores a nivel de tobillo en adultos mayores de un centro de 

fisioterapia, 2023. 

- H0 (3): No existe relación entre la capacidad funcional y la flexibilidad de 

miembros inferiores a nivel de tobillo en adultos mayores de un centro de 

fisioterapia, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

CAPÍTULO III: 

METODOLOGÍA 

 

3.1.Método de la investigación 

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

falsear o refutar, permitiendo obtener conclusiones las cuales deben ser 

confrontadas con los hechos (40). 

 

3.2. Enfoque de la investigación 

- Cuantitativo, ya que se recolectó y analizó información de datos utilizando 

pruebas estadísticas para cumplir los objetivos del estudio (40). 

 

3.3. Tipo de investigación 

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

y se busca la resolución de problemas generando conocimiento en busca de su 

aplicación en la práctica clínica (40). 

 

3.4. Diseño de la investigación 

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

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

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

realizó en un solo periodo de tiempo (40). 



 

  
 

3.5. Población, muestra y muestreo 

El presente fue un estudio censal, esto se refiere a una investigación que se lleva 

a cabo en una población completa o un conjunto de individuos que cumplen con 

ciertos criterios de inclusión. En este caso, el estudio incluyó a todos los 

individuos que cumplen con el criterio de edad establecido para la muestra, sin 

seleccionar una muestra específica. 

La población estuvo compuesta por 93 adultos mayores de un centro de 

fisioterapia. La muestra fue de 90 adultos mayores, pues 3 no cumplieron con 

los criterios de selección: 

Criterios de inclusión: 

- Adultos mayores del centro de fisioterapia. 

- Adultos mayores que firmen el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

- Adultos mayores que no completen las evaluaciones. 

- Adultos mayores con discapacidad física. 

- Adultos mayores con alteraciones cognitivas 

- Adultos mayores con prótesis de cadera y/o rodilla 

- Adultos mayores con riesgo alto de caídas 

- Adultos mayores con incapacidad para comunicarse.  

 

3.6. Variables y operacionalización 

- Variable 1: Capacidad funcional 

- Variable 2: Flexibilidad de miembros inferiores 



 

  
 

Variables 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

 

 
 
 

Capacidad 
funcional 

 

 

Habilidad de una 

persona para 

realizar 

actividades diarias 

y físicas de 

manera efectiva y 

sin limitaciones, 

en función de su 

edad, género y 

condición física. 

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

 

- Comer 

- Lavarse  

- Vestirse 

- Uso de baño 

- Locomoción  

Ordinal 

- Menor a 20: 

Dependencia 

- Total 20 – 35 

Dependencia 

Grave 

- 40 – 55 

Dependencia 

Moderada  

- Mayor o igual 

de 60 

Independencia 

a Leve 

Flexibilid

ad de 

miembro

s 

inferiores 

Capacidad de los 

músculos y 

articulaciones de 

las piernas, los 

tobillos y las 

caderas para 

moverse a través 

de un rango 

completo de 

movimiento sin 

restricciones ni 

rigidez 

- Flexibilidad a 

nivel de cadera 

 

- Flexibilidad a 

nivel de rodilla 

 

- Flexibilidad a 

nivel de tobillo 

 

- Flexibilidad 

normal 

 

- Disminución 

de la 

flexibilidad 

 

Nominal 

 

- <10° flexión 

cadera. 

- 180° extensión 

rodilla 

- <10° 

dorsiflexión de 

tobillo 

 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica empleada fue la encuesta mediante la ficha de recolección 

de datos que incluye el cuestionario de Barthel. La otra técnica de 

recolección de datos será la observación por medio de pruebas de 

flexibilidad. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Para la presente investigación se utilizará una ficha de recolección de 

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



 

  
 

- I Parte: Datos sociodemográficos: edad, sexo, enfermedad asociada y 

estado civil. 

- II Parte: Cuestionario de Barthel 

Para determinar el rango de posibles valores del está entre 0 y 100, con 

intervalos de 5 puntos para la versión original. Cuanto más cerca de 0 está 

la puntuación de un sujeto, más dependencia tiene; cuanto más cerca de 

100 más independencia (36) 

- III Parte: Pruebas de flexibilidad de miembro inferior 

Test de flexibilidad a nivel de cadera 

 Consiste el colocar al paciente en decúbito supino después de estar sentado 

 y sosteniendo un miembro inferior hacia el tronco. Se valora la capacidad 

 que tiene la extremidad inferior sin apoyo de mantenerse lo más cercano a 

 la camilla (37). 

- Test de flexibilidad a nivel de rodilla 

 Esta maniobra de valoración de la extensibilidad de los músculos 

 isquiotibiales está basada en la medida angular alcanzada por la extensión 

 de rodilla con cadera flexionada. El paciente se coloca en decúbito supino 

 en la camilla, en ropa interior, con cadera y rodillas flexionadas a 90°, 

 con tobillo en posición neutral. Se debe hacer coincidir el centro del 

 goniómetro con el eje del movimiento de la  rodilla. A partir de esa 

 posición, se efectúa una extensión a) pasiva (prueba del ángulo 

 poplíteo pasivo) o b) activa por parte del paciente (prueba del ángulo 

 poplíteo activo), lenta y progresiva de la rodilla hasta que se alcance 



 

  
 

 una sensación tolerable de estiramiento   o se produzca retroversión de la 

 pelvis y corrección de la lordosis lumbar. La cadera debe quedar 

 flexionada a 90 o durante toda la maniobra y la pierna contralateral en 

 extensión. La medición se realiza en grados, pudiendo determinarse el 

 ángulo entre tibia y fémur, o más habitualmente, su suplementario 

 considerando cero la extensión completa. Para la prueba han sido 

 considerados valores normales entre 0 o -15 o de flexión de la rodilla, 

 acortamiento moderado entre 16 ° -34 °, y marcado si los valores son 

 iguales o superiores a 35 ° (38). 

- Test de flexibilidad a nivel de tobillo 

El paciente en bipedestación con los pies paralelos y separados a la anchura 

de caderas. Se coloca la pierna explorada sobre un cajón para mantener 

una flexión de rodilla entre 90º-120º. El goniómetro se coloca en la cabeza 

del peroné y la extensión del inclinómetro “varilla o rama” se colocó en la 

bisectriz de la pierna. El paciente realiza un movimiento de dorsiflexión 

del tobillo realizando una inclinación hacia delante de la rodilla de manera 

lenta y progresiva manteniendo el talón en contacto con el cajón (39). 

 

3.7.3. Confiabilidad y Validez 

 Índice de Barthel: Wade y Hewer, realizaron una evaluación de la validez 

del IB en 572 pacientes mediante la comparación con un índice de 

motricidad, obteniendo correlaciones significativas entre 0,73 y 0,77. (36). 

- Test de flexibilidad a nivel de cadera:  La prueba de Thomas 

modificada mostró una sensibilidad del 31,82% (IC del 95% [13,86-



 

  
 

54,87]) y una especificidad del 57,14% (IC del 95% [18,41-90,10]) para 

evaluar los déficits de extensión de la cadera (37). 

-  Test de flexibilidad a nivel de rodilla:  Se encontró que los valores de 

la prueba de confiabilidad eran superiores a 0,7 en el rango de 0,92 a 0,99 

(Coeficiente de correlación intercalase del 95% varió por encima de = 

0,94  a 0,99), que se clasifican como buena fiabilidad. El error estándar 

de medida varió de 1.04 ° a 2.16 ° (38). 

-  Test de flexibilidad a nivel de tobillo: Las pruebas de valoración del 

ROM articular de la dorsiflexión del tobillo con rodilla flexionada 

(ROM-sóleo) y extendida (ROM-gemelo) poseen una elevada fiabilidad 

absoluta (CVET < 10%; ICC > 0.8) (39). 

 

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 estadística descriptiva e inferencial. 

Los resultados estadísticos descriptivos se expresaron en media, mediana y 

desviación estándar para los datos cuantitativos y en frecuencias y porcentajes 

para los datos categóricos. Para la prueba de hipótesis se utilizó la estadística 

inferencial por medio del coeficiente de correlación de Spearman, pues las 

variables principales de estudio son de tipo categóricas ordinales y nominales. 



 

  
 

3.9. Aspectos éticos 

 

Para llevar a cabo este proyecto de investigación, se contó con la autorización 

formal del director del centro de fisioterapia y con el consentimiento de los adultos 

mayores participantes, quienes fueron informados de manera adecuada. Este 

procedimiento cumplió con las disposiciones éticas y deontológicas del Colegio 

Tecnólogo Médico del Perú, según el título X, artículo 50 de su código de ética. 

Asimismo, se garantizó que el desarrollo del estudio no comprometiera la salud ni 

el bienestar de los participantes en ningún momento. Se respetaron estrictamente 

los principios bioéticos, entre los cuales destaca el de no maleficencia, asegurando 

que no se realizara ninguna intervención que pudiera ocasionar daño a los 

participantes y preservando su anonimato. También se priorizó la autonomía, 

incluyendo únicamente a quienes aceptaron participar de manera voluntaria tras 

brindar su consentimiento informado. Finalmente, se aplicó el principio de 

confidencialidad, de modo que los datos recopilados y los resultados se manejaron 

de manera estrictamente reservada, sin registrar nombres ni identificar a los 

participantes. 

 

En este contexto, el consentimiento informado fue un elemento clave para 

salvaguardar los derechos de los adultos mayores. Dicho documento incluyó los 

datos personales de cada participante y estableció las condiciones del estudio. 

Adicionalmente, se respetó el título IV, artículos 22 y 23 del código de ética del 

Tecnólogo Médico, los cuales prohíben divulgar información obtenida durante la 

investigación que no esté relacionada con sus objetivos, salvo que se cuente con la 

autorización expresa de los colaboradores. 



 

  
 

CAPÍTULO IV: 

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 76,84 

Desviación Estándar 9,666 

Mínimo 65 

Máximo 95 

Total 90 

 Fuente propia 

 

Interpretación: Se encontró una media de 76,84 años. Una deviación estándar 

de 9,666. La edad mínima de la muestra fue de 65 años. La edad máxima de 

la muestra fue de 95 años. 

 

 

 



 

  
 

 

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

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Acumulado 

Sexo    

Femenino 46 51,1 51,1 

Masculino 44 48,9 100,0 

Estado Civil    

Soltero 1 1,1 1,1 

Casado 69 76,7 77,8 

Viudo 6 6,7 84,4 

Divorciado 14 15,6 100,0 

Enfermedad asociada    

Enfermedad cardiovascular 27 30,0 30,0 

Enfermedad metabólica 19 21,1 51,1 

Enfermedad respiratoria 22 24,4 75,6 

Enfermedad osteomuscular 19 21,1 96,7 

Otras 3 3,3 100,0 

TOTAL 90 100,0  

Fuente propia 

 

Interpretación: Se encontró mayor cantidad de adultos mayores de sexo 

femenino (51,1%). Con relación al estado civil se encontró mayor cantidad de 

adultos mayores casado(a)s (76,7%). LA enfermedad asociada más común fue 

la enfermedad cardiovascular (30,0%). 

 

 



 

  
 

 

 

Tabla 3: Distribución de frecuencia de capacidad funcional y la 

flexibilidad de miembros inferiores 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Acumulado 

Capacidad funcional    

Severa 3 3,3 3,3 

Grave  8 8,9 12,2 

Moderada  34 37,8 50,0 

Buena 45 50,0 100,0 

Flexibilidad de 

miembros inferiores 
   

Normal  41 45,6 45,6 

Disminuida  49 54,4 100,0 

TOTAL 90 100,0  

Fuente propia 

 

Interpretación: Se encontró mayor cantidad de adultos mayores con capacidad 

funcional ligera (50,0%). Con relación a la flexibilidad de miembros inferiores 

se encontró mayor cantidad con flexibilidad disminuida (45,6%). 

 

 

 

 



 

  
 

 

 

Tabla 4: Distribución de las dimensiones de la flexibilidad de miembros 

inferiores 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Acumulado 

Flexibilidad de cadera    

Normal  41 45,6 45,6 

Disminuida  49 54,4 100,0 

Flexibilidad de rodilla    

Normal  23 25,6 25,6 

Disminuida  67 74,4 100,0 

Flexibilidad de tobillo    

Normal  40 44,4 44,4 

Disminuida  50 55,6 100,0 

TOTAL 90 100,0  

Fuente propia 

 

Interpretación: Se encontró mayor cantidad de adultos mayores con flexibilidad 

disminuida a nivel de cadera (54,4%), rodilla (74,4%) y en tobillo (55,6%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

 

 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

 

 

Tabla 5: Relación entre la capacidad funcional y la flexibilidad de los miembros 

inferiores 

 

 Valor df Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 7,508 3 0,001 

Likelihood Ratio 8,728 3 0,003 

Asociación por línea 1,926 1 0,005 

N 90   

 Fuente propia 

 

 

Interpretación: Al realizar el cruce de las variables capacidad funcional con la 

flexibilidad de los miembros inferiores se obtuvo un valor de p=0,001; por lo que 

se rechaza la hipótesis nula y se evidencia que existe relación entre la capacidad 

funcional y la flexibilidad de los miembros inferiores. 

 

 

 

 

 



 

  
 

 

 

 

 

Tabla 6: Relación entre la capacidad funcional y la flexibilidad de los miembros 

inferiores a nivel de cadera  

 

 Valor df Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 33,080 3 0,000 

Likelihood Ratio 35,759 3 0,000 

Asociación por línea 20,908 1 0,000 

N 90   

 Fuente propia 

 

 

Interpretación: Al realizar el cruce de las variables capacidad funcional con la 

flexibilidad de los miembros inferiores a nivel de cadera se obtuvo un valor de 

p=0,000; por lo que se rechaza la hipótesis nula y se evidencia que existe relación 

entre la capacidad funcional y la flexibilidad de los miembros inferiores a nivel 

de cadera. 

 

 

 

 



 

  
 

 

 

 

 

Tabla 7: Relación entre la capacidad funcional y la flexibilidad de los miembros 

inferiores a nivel de rodilla 

 

 Valor df Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 10,815 3 0,013 

Likelihood Ratio 13,338 3 0,004 

Asociación por línea 9,718 1 0,002 

N 90   

 Fuente propia 

 

 

Interpretación: Al realizar el cruce de las variables capacidad funcional con la 

flexibilidad de los miembros inferiores a nivel de rodilla se obtuvo un valor de 

p=0,013; por lo que se rechaza la hipótesis nula y se evidencia que existe relación 

entre la capacidad funcional y la flexibilidad de los miembros inferiores a nivel 

de rodilla. 

 

 

 

 



 

  
 

 

 

 

Tabla 8: Relación entre la capacidad funcional y la flexibilidad de los miembros 

inferiores a nivel de tobillo 

 

 Valor df Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 12,113 3 0,007 

Likelihood Ratio 15,114 3 0,002 

Asociación por línea 9,285 1 0,002 

N 90   

 Fuente propia 

 

 

Interpretación: Al realizar el cruce de las variables capacidad funcional con la 

flexibilidad de los miembros inferiores a nivel de tobillo se obtuvo un valor de 

p=0,007; por lo que se rechaza la hipótesis nula y se evidencia que existe relación 

entre la capacidad funcional y la flexibilidad de los miembros inferiores a nivel 

de tobillo. 

 

 

 

 

 



 

  
 

4.1.3. Discusión de los resultados 

Los resultados del estudio revelaron que la edad promedio de los adultos 

mayores en la muestra fue de 76,84 años, con una mayor proporción de 

participantes de sexo femenino y una alta prevalencia de enfermedades 

cardiovasculares. Además, se encontró que la mayoría de los adultos 

mayores presentaban flexibilidad disminuida en los miembros inferiores, 

especialmente a nivel de la cadera, rodilla y tobillo. Se evidenció una 

relación significativa entre la capacidad funcional y la flexibilidad de los 

miembros inferiores en general, así como a nivel de cadera, rodilla y tobillo, 

lo que respalda la hipótesis de que existe una relación entre estas variables 

en adultos mayores de un centro de fisioterapia en 2023. 

Comparando estos resultados con los antecedentes, se observa una 

convergencia en las conclusiones. McNab et al. (2022) encontraron que la 

flexibilidad de las articulaciones del pie y el tobillo se relacionaba con la 

presión plantar durante la marcha en adultos mayores. Aunque se centraron 

en una población diferente, la relación entre la flexibilidad y la función física 

se mantiene como un hallazgo común. Fukuchi et al. (2019) identificaron 

una reducción en la flexibilidad de cadera, tobillo y tronco en adultos 

mayores, lo que coincide con la presencia de flexibilidad disminuida en el 

estudio actual. Pfeifer et al. (2022) respaldaron la relación entre la 

flexibilidad y la funcionalidad en adultos mayores, destacando que la 

práctica de ejercicios de flexibilidad y fortalecimiento muscular podría tener 

un efecto positivo. Muanjai et al. (2022) también encontraron que el grosor 

muscular estaba relacionado con la susceptibilidad de los adultos mayores a 

la fragilidad, lo que se alinea con la importancia de la flexibilidad muscular 



 

  
 

en la funcionalidad. Finalmente, Ord et al. (2022) concluyeron que el 

ejercicio y la calidad del sueño estaban positivamente asociados con la 

capacidad funcional en adultos mayores, lo que respalda la idea de que 

mantener una buena funcionalidad es fundamental para la calidad de vida 

en la vejez. 

No obstante, se identificaron diferencias notables. En primer lugar, la 

muestra del estudio actual incluyó adultos mayores de mayor edad, con una 

edad promedio de 76,84 años, en comparación con algunos antecedentes que 

abordaron poblaciones ligeramente más jóvenes. Esto podría contribuir a 

discrepancias en los resultados, dado que la edad puede influir en la relación 

entre flexibilidad y funcionalidad. Además, las técnicas de medición y las 

pruebas clínicas empleadas variaron entre los estudios, algunos enfocándose 

en el rango de movimiento articular y otros en la fuerza muscular. Tales 

diferencias metodológicas también pueden explicar ciertas discrepancias 

observadas en los resultados. Por último, la ubicación geográfica y las 

características específicas de la población en el estudio actual, que se realizó 

en un centro de fisioterapia, pueden haber influido en las características de 

la muestra y, por ende, en los hallazgos. 

Como limitación del estudio se puede destacar la naturaleza transversal que 

impide establecer relaciones de causalidad entre la flexibilidad y la 

capacidad funcional. Además, la muestra se obtuvo de un solo centro de 

fisioterapia, lo que podría limitar la generalización de los resultados a otras 

poblaciones de adultos mayores.  

 



 

  
 

CAPÍTULO V: 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

- Existe relación entre la capacidad funcional y la flexibilidad de miembros 

inferiores en adultos mayores de un centro de fisioterapia, 2023. 

- Existe relación entre la capacidad funcional y la flexibilidad de miembros 

inferiores a nivel de cadera en adultos mayores de un centro de fisioterapia, 

2023. 

- Existe relación entre la capacidad funcional y la flexibilidad de miembros 

inferiores a nivel de rodilla en adultos mayores de un centro de fisioterapia, 

2023. 

- Existe relación entre la capacidad funcional y la flexibilidad de miembros 

inferiores a nivel de tobillo en adultos mayores de un centro de fisioterapia, 

2023. 

- El nivel de capacidad funcional fue bueno en adultos mayores de un centro 

de fisioterapia, 2023. 

- La mayor cantidad de adultos mayores presenta flexibilidad disminuida en 

miembros inferiores. 

 

 



 

  
 

5.3. Recomendaciones  

- Se recomienda la implementación de programas de ejercicios específicos 

que incluyan ejercicios de estiramiento y flexibilidad como parte integral 

del tratamiento y la rehabilitación de los adultos mayores. Estos programas 

pueden ayudar a mejorar la flexibilidad de los miembros inferiores y, en 

consecuencia, la capacidad funcional de los pacientes. 

- Se recomienda que los profesionales de la salud en el centro de fisioterapia 

realicen evaluaciones regulares de la flexibilidad en estas áreas y diseñen 

intervenciones personalizadas para mejorarla. Esto contribuirá a mantener 

y mejorar la capacidad funcional de los adultos mayores, promoviendo así 

su calidad de vida. 

- Se recomienda que el centro continúe implementando programas de 

promoción de la salud y el bienestar para mantener este nivel favorable de 

capacidad funcional. Estos programas pueden incluir actividades físicas 

supervisadas, educación sobre hábitos saludables y seguimiento regular de 

la flexibilidad de los miembros inferiores para prevenir posibles 

disminuciones en el futuro. 

- Se recomienda que se priorice la inclusión de ejercicios de estiramiento y 

movilidad en los planes de tratamiento y rehabilitación de estos pacientes. 

Además, se puede ofrecer educación sobre la importancia de mantener la 

flexibilidad como parte de un enfoque integral de cuidado de la salud en la 

tercera edad, con el objetivo de mejorar su calidad de vida y prevenir 

posibles limitaciones funcionales. 
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Anexo 1: Ficha de recolección de datos 

 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

“CAPACIDAD FUNCIONAL Y FLEXIBILIDAD DE MIEMBROS INFERIORES 

EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DE FISIOTERAPIA, 2023” 

 

Instrucciones: La presente investigación tiene como objetivo determinar la relación que existe 

entre la capacidad funcional y la flexibilidad de miembros inferiores. Tener en cuenta que el 

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

veracidad. 

PARTE I: Datos Sociodemográficos: 

Edad                                                                                            Sexo   

 

Estado civil: __________________________________________ 

Enfermedad asociada: ________________________________ 

 

PARTE II: Índice de Barthel 

M F 



 

  
 

ÍNDICE DE BARTHEL 

Comida: 
  10 Independiente. Capaz de comer por sí solo en un tiempo razonable. La  comida puede ser 

cocinada y servida por otra persona 
  

5 Necesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla.. pero es capaz de comer 
sólo/a 

  

0 Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona   

Lavado (baño) 
  5 Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del baño sin ayuda y de hacerlo 

sin que una persona supervise 
  

0 Dependiente. Necesita algún tipo de ayuda o supervisión   

Vestido 
  10 Independiente. Capaz de ponerse  y quitarse la ropa sin ayuda   

5 Necesita ayuda. Realiza sin ayuda más de la mitad de estas tareas en un tiempo razonable   

0 Dependiente. Necesita ayuda para las mismas   

Arreglo 
  5 Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna, los 

complementos necesarios pueden ser provistos por alguna persona 
  

0 Dependiente. Necesita alguna ayuda   

Deposición 
  10 Continente. No presenta episodios de incontinencia   

5 Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita ayuda  para colocar enemas 
o supositorios. 

  

0 Incontinente. Más de un episodio semanal   

Micción 
  10 Continente. No presenta episodios. Capaz de utilizar cualquier dispositivo por si solo/a 

 ( botella, sonda, orinal ... ). 
  

5 Accidente ocasional. Presenta un máximo de un episodio en 24 horas o requiere ayuda 
para la manipulación de sondas o de otros dispositivos. 

  

0 Incontinente. Más de un episodio en 24 horas   

Ir al retrete 
  10 Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda alguna por parte de otra persona   

5 Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequeña ayuda; es capaz de usar el cuarto 
de baño. Puede limpiarse solo/a. 

  

0 Dependiente. Incapaz de acceder a él o de utilizarlo sin ayuda mayor   

Transferencia (traslado cama/sillón) 
  15 Independiente.  No requiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni para entrar o 

salir de la cama. 
  

10 Mínima ayuda. Incluye una supervisión o una pequeña ayuda física.   

5 Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuerte o entrenada.   

0 Dependiente. Necesita una grúa o el alzamiento por dos personas. Es incapaz de 
permanecer sentado 

  

Deambulación 
  15 Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en casa sin ayuda supervisión. 

Puede utilizar cualquier ayuda mecánica excepto un andador. Si utiliza una prótesis, puede 
ponérsela y quitársela solo/a. 

  

10 Necesita ayuda. Necesita supervisión o una pequeña ayuda física por parte de otra 
persona o utiliza andador. 

  

5 Independiente en silla de ruedas. No requiere ayuda ni supervisión   

0 Dependiente  

Subir y bajar escaleras 
  10 Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervisión de otra persona.   

5 Necesita ayuda. Necesita ayuda o supervisión.    

0 Dependiente. Es incapaz de salvar escalones   

    
    

 
La incapacidad funcional 

se valora como: 

 

* Severa:  45 puntos. 

* Grave: 45 - 59 puntos.  

 

ASISTIDO/A 

  

 
* Moderada: 60 - 80 puntos. 
* Ligera: 80 - 100 puntos. 
 

VÁLIDO/A 

 
 
Puntuación Total: 
 

       



 

  
 

 

PARTE III:  

 

Prueba de flexibilidad a nivel de cadera 

Positivo Negativo 

  

 

Prueba de flexibilidad a nivel de rodilla 

Positivo Negativo 

  

 

Prueba de flexibilidad a nivel de tobillo 

Positivo Negativo 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

Anexo 2 

 

Consentimiento Informado 
 
 

Título de proyecto de investigación:    “CAPACIDAD FUNCIONAL Y FLEXIBILIDAD DE 
MIEMBROS INFERIORES EN ADULTOS MAYORES 
DE UN CENTRO DE FISIOTERAPIA, 2023” 

Investigadores             :    Saturno Tolentino, Ceila Marelin 
Institución(es)                    :    Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 
__________________________________________________________________________        
Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “CAPACIDAD 
FUNCIONAL Y FLEXIBILIDAD DE MIEMBROS INFERIORES EN ADULTOS MAYORES DE UN 
CENTRO DE FISIOTERAPIA, 2023”, de fecha 11/05/2023 y versión.01. Este es un estudio 
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). 

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es, determinar la relación entre la capacidad 
funcional y flexibilidad de miembros inferiores en adultos mayores de un centro de fisioterapia, 
2023 

Duración del estudio (meses):  2 meses 

N° esperado de participantes: 90 adultos mayores. 

Criterios de Inclusión y exclusión:  

Criterios de inclusión: 
- Adultos mayores del centro de fisioterapia. 
- Adultos mayores que firmen el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 
- Adultos mayores que no completen las evaluaciones. 
- Adultos mayores con discapacidad física. 
- Adultos mayores con alteraciones cognitivas 
- Adultos mayores con prótesis de cadera y/o rodilla 
- Adultos mayores con riesgo alto de caídas 
- Adultos mayores con incapacidad para comunicarse.  

La recolección de datos puede demorar unos 20 minutos por participante. Se le realizarán unas 
preguntas con relación a la capacidad funcional y unas pruebas en una camilla. Los resultados 
se le entregarán a usted en forma individual y se almacenarán respetando la confidencialidad y 
anonimato. 
 
Riesgos: La participación (a) en el estudio no presenta riesgo alguno para su integridad física, 
ni de salud. 
  
Beneficios: Se beneficiará del presente proyecto al conocer los resultados de la capacidad 
funcional y la flexibilidad del miembro inferior. De esa manera podremos brindar 
recomendaciones de acuerdo con el resultado obtenido. 
 
Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la 
presente investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a 
cambio de su participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para 
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará 
ninguna información que permita su identificación. Los archivos no serán mostrados a ninguna 



 

  
 

persona ajena al equipo de estudio. 

Derechos del paciente: La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide 
puede negar su participación en el estudio en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna 
penalización o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como así tampoco 
modificaciones o restricciones al derecho a la atención médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal: Saturno Tolentino, Ceila 
Marelin, Teléfono: 964 532 806 y correo electrónico: ceilyni10@gmail.com  

Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio,  Contacto 
del Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Ética de la 
Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, Email:  
comité.etica@uwiener.edu.pe  
 

I. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro 
haber recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del 
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión de 
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, 
sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este 
consentimiento. 

 

____________(Firma)____________   ____________(Firma)____________ 
Nombre participante:     Investigador: Ceila Saturno Tolentino  
DNI:       DNI:  
Fecha: (__/__/____)     Fecha: (__/__/____) 

  

_____________(Firma)____________ 

Nombre testigo o representante legal: 
DNI: 
Fecha: (__/__/____) 

 

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene 
alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y 
escribir. 
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Anexo 3 

 

Resolución de aprobación del comité de ética 

 

 



 

  
 

Anexo 4 

 

Informe de Turnitin 

 



 

  
 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: “ CAPACIDAD FUNCIONAL Y FLEXIBILIDAD DE MIEMBROS INFERIORES EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DE 

FISIOTERAPIA, 2023” 

PLANTEAMIENTO DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

GENERAL: O. GENERAL: H. GENERAL: 
 

MÉTODO: POBLACIÓN: 

¿Cuál es la relación entre la 

capacidad funcional y la 

flexibilidad de miembros 

inferiores en adultos mayores 

de un centro de fisioterapia, 

2023? 
  

 

- Determinar la relación 

entre la capacidad 

funcional y la flexibilidad 

de miembros inferiores en 

adultos mayores de un 

centro de fisioterapia, 

2023 

 

 

Hi: Existe relación entre la 

capacidad funcional y la 

flexibilidad de miembros 

inferiores en adultos 

mayores de un centro de 

fisioterapia, 2023 

 

Ho: No existe relación entre 

la capacidad funcional y la 

flexibilidad de miembros 

inferiores en adultos 

mayores de un centro de 

fisioterapia, 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 1: 

capacidad 

funcional 

 

 

Variable 2: 

flexibilidad de 

miembros 

inferiores 

 

Unidad de 

análisis: adulto 

mayor 

Según el enfoque es 

cuantitativa, debido a 

que el valor final de la 

variable será 

cuantificado.  

Está constituida 

por 93 adultos 

mayores 

ESPECIFICA: O. ESPECIFICA:  DISEÑO DE 

INVESTIGACION: 

 MUESTRA:  

- ¿Cuál es la relación entre 

la capacidad funcional y la 

flexibilidad de miembros 

inferiores a nivel de 

cadera en adultos mayores 

de un centro de 

fisioterapia, 2023? 

¿Cuál es la relación entre 

la capacidad funcional y la 

flexibilidad de miembros 

inferiores a nivel de 

rodilla en adultos mayores 

de un centro de 

fisioterapia, 2023? 

- ¿Cuál es la relación entre 

la capacidad funcional y la 

- Determinar la relación 

entre la capacidad 

funcional y la flexibilidad 

de miembros inferiores a 

nivel de cadera en adultos 

mayores de un centro de 

fisioterapia, 2023. 

- Determinar la relación 

entre la capacidad 

funcional y la flexibilidad 

de miembros inferiores a 

nivel de rodilla en adultos 

mayores de un centro de 

fisioterapia, 2023. 

- Determinar la relación 

entre la capacidad 

90 adultos 

mayores  
 

Según el diseño es 

observacional y 

descriptivo, de corte 

transversal, 

correlacional. 

 



 

  
 

 

 

 

 

 

 

flexibilidad de miembros 

inferiores a nivel de 

tobillo en adultos mayores 

de un centro de 

fisioterapia, 2023? 

- ¿Cuál es el nivel de 

capacidad funcional en 

adultos mayores de un 

centro de fisioterapia, 

2023? 

- ¿Cuál es la frecuencia de 

la flexibilidad de 

miembros inferiores en 

adultos mayores de un 

centro de fisioterapia, 

2023? 

- ¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas de los 

adultos mayores de un 

centro de fisioterapia, 

2023? 

 

funcional y la flexibilidad 

de miembros inferiores a 

nivel de tobillo en adultos 

mayores de un centro de 

fisioterapia, 2023. 

- Determinar el nivel de 

capacidad funcional en 

adultos mayores de un 

centro de fisioterapia, 

2023. 

- Determinar la frecuencia 

de la flexibilidad de 

miembros inferiores en 

adultos mayores de un 

centro de fisioterapia, 

2023 

- Determinar las 

características 

sociodemográficas de los 

adultos mayores de un 

centro de fisioterapia, 

2023. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Reporte de similitud

6% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

6% Base de datos de Internet 2% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de Crossref

2% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 1%
Internet

2
Submitted on 1692130630340 <1%
Submitted works

3
lanoticia.digital <1%
Internet

4
researchgate.net <1%
Internet

5
hdl.handle.net <1%
Internet

6
repositorio.uta.edu.ec <1%
Internet

7
repositorio.continental.edu.pe <1%
Internet

8
kaenz.com <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8162/T061_44460926_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://lanoticia.digital/consejos/ejercicios-flexibilidad
https://www.researchgate.net/publication/12321785_Balance_and_Ankle_Range_of_Motion_in_Community-Dwelling_Women_Aged_64_to_87_Years_A_Correlational_Study
https://hdl.handle.net/20.500.13053/1786
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/24166/2/Villac%C3%ADs%20Vanegas%20Christian%20Jair.pdf
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/12863/5/IV_FCS_508_TE_Soncco_Bernal_2023.pdf
https://www.kaenz.com/es/ejercicio-acuatico-para-el-equilibrio-en-pacientes-con-esclerosis-multiple-enfermedad-de-parkinson-y-hemiplejia/

	4dcc0667dbd0a45f4f34dd14a2149dc29ae5d6925d0ca45bfe1aa5d0d849e65b.pdf
	32b8c9e92863dce7c58852dc68cb7a4e6c7acc31a1a27fd1f0621c2108211507.pdf
	22650b043e2ec1f9172a4680098b79603d3ea982ab620c6741c69f1d96743c5d.pdf
	c6072e9f836638542aaa3547ce4da3ae92d30f96aa6768ab66fa0b4bb1029ec0.pdf

