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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion denominado: Fuerza muscular y equilibrio
en adultos mayores de 60 a 79 afios de edad del Centro Integral de atencion del
adulto mayor La Perla, Callao - 2019 tiene como objetivo Identificar el nivel de
relacion que existe entre fuerza muscular y el equilibrio en los adultos mayores
de 60 a 79 afos de edad. La metodologia corresponde a una investigacion
aplicada, tiene un enfoque cuantitativo, es descriptivo correlacional y transversal.
La poblacién fue de 135 adultos mayores entre las edades de 60 a 79 del CIAM
La Perla- Callao. Los resultados predictivos indican que 69 de los adultos
mayores tienen un nivel de fuerza muscular bajo de los cuales 52 presentan un
riesgo alto de caidas y 17 presentan riesgo de caidas, 62 adultos mayores tienen
un nivel de fuerza muscular medio de los cuales 10 adultos mayores presentan
riesgo alto de caidas, 35 presentan riesgo de caidas y 17 menor riesgo de
caidas, asi mismo sélo 4 adultos mayores tienen un nivel de fuerza muscular alto
presentando 2 adultos mayores riesgo de caidas y 2 menor riesgo de caidas.

Conclusion: Existe una relacion significativa entre fuerza muscular y el equilibrio
en los adultos mayores, pues se alcanzé un coeficiente de relacion de Rho
Spearman 0,631 ubicado en el intervalo [0,6; 0,8], por lo que encontramos un
nivel de intensidad bueno entre las variables fuerza muscular y equilibrio. Con
un valor de p=0,00 menor al nivel de significancia ya establecido (p<0.05), se

procede a rechazar la hipétesis nula.

Palabras claves: Fuerza muscular, equilibrio, adulto mayor.



ABSTRACT
This research paper called: Muscle strength and balance in adults over 60 to 79
years of age of the Comprehensive Care Center for the elderly La Perla, Callao -
2019 aims to identify the level of relationship between muscle strength and
balance in adults over 60 to 79 years of age. The methodology corresponds to
an applied research, has a quantitative approach, is descriptive correlational and
transversal. The population was 135 older adults between the ages of 60 and 79
of CIAM La Perla-Callao. The results indicate that 69 of the elderly have a low
muscle strength count of which 52 are at high risk of falls and 17 are at risk of
falls, it was also observed that 62 older adults have a mean muscle strength count
of which 10 older adults are at high risk of falls, 35 are at risk of falls and 17 are
at lower risk of falls, and only 4 older adults have a high muscle strength count
presenting 2 older adults at risk of falls and 2 lower risk of falls. Conclusion: There
is a significant relationship between muscular strength and balance in older
adults, since a ratio coefficient of Rho Spearman 0.631 located in the interval
[0.6; 0.8], so we found a good intensity level between the variables muscle
strength and balance. With a value of p = 0.00 lower than the level of significance

already established (p<0.05), the null hypothesis is rejected.

Keywords: Muscle strength, balance, elderly.



INTRODUCCION
La presente investigacion busca Identificar el nivel de relacién que existe entre
fuerza muscular y el equilibrio que presentan los adultos mayores del CENTRO
INTEGRAL DE ATENCION AL ADULTO MAYOR LA PERLA, CALLAO 2019.
La fuerza muscular en la tercera edad es escasa, puede tener efectos
devastadores en la capacidad de las personas para desarrollar las actividades
diarias. A través de los ejercicios de la fuerza se puede mejorar su plasticidad
respecto a sus musculos esqueléticos, su estado de animo y total capacidad
funcional.
El equilibrio por su parte, en el adulto mayor es importante para tareas de
movilidad cotidiana como subir escaleras, sentarse y levantarse de una silla,
ducharse solo o cargar algun objeto, todas estas acciones son de gran
importancia, ya que muchas de ellas pueden ser el origen de las caidas, que es
la problemética més recurrente en esta poblacion.
A través de este estudio se quiere intensificar las miradas sobre la poblacion de
adultos mayores y las concepciones frente al envejecimiento y la etapa de la
vejez en relacién con la actividad fisica.
Estas dos capacidades, fuerza muscular y equilibrio, tienen un alto grado de
vinculacién en lo que respecta al riesgo de caidas en esta edad, en la comunidad
chalaca.
La informacion obtenida develo la realidad de este grupo vulnerable en nuestro
entorno, concluyendo que existe una relacion significativa (P = 0.00), entre las
variables fuerza muscular y equilibrio por lo que se espera que los profesionales

de la salud y de la Educacion Fisica implementen y ejecuten acciones en el



campo de la promocion de la salud y de la actividad fisica que son de prioridad
para el adulto mayor.

El estudio de investigacion esta plasmado en seis capitulos, los cuales a su vez
estan conformadas por:

El Capitulo I, donde se muestra el planteamiento del problema: descripcion de la
realidad problematica, formulacion del problema, los objetivos generales y
limitantes de la investigacion.

El capitulo Il, hace referencia al marco teérico y conceptual, contiene los
fundamentos que dan sostén a la investigacion y los antecedentes nacionales e
internacionales que servirdn como herramienta de estudio.

El capitulo Ill, contiene la hipétesis, las variables y su operacionalizacion.

El Capitulo IV, abarca la metodologia de la investigacion, tipo y disefio,
poblacién, muestra, criterios de inclusion, exclusion, técnicas y métodos de
recoleccion de informacion, analisis y procesamiento de datos.

En el Capitulo V, se exponen los resultados encontrados con la interpretacion y
el andlisis correspondiente.

En el capitulo VI, se presenta la discusion de resultados de la investigacion, la
contratacion de hipotesis y de los resultados con estudios similares.

El estudio finaliza con las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad probleméatica

En la actualidad, el mundo estd experimentando una trasformacion
demografica sin precedentes y que, de aqui a 2050, el numero de
personas de mas 60 afios aumentara de 600 millones a casi 2.000
millones, y se prevé que el porcentaje de personas de 60 afios 0 mas se
duplique, pasando de un 10% a un 21%. (Naciones Unidas, 2002) (1). Al
mismo tiempo, la promocion de la actividad fisica para adultos mayores
no es muy evidente, considerando que podria brindarles bienestar, dicho
de otra manera, mejorar su relacion social y capacidades motrices
basicas. Entendiéndolo como una educacion fisica para adultos mayores.
Espafia, con una esperanza de vida promedio de 82,9 afios en 2016, se
ubico en el cuarto lugar entre 195 paises, Sin embargo, si contindan las
tendencias recientes de salud podria subir hasta situarse en el primer
lugar en 2040 con una esperanza de vida promedio de 85,8 afios, lo que
supone un aumento medio de 2,8 afios (desde 4,5 afios en el mejor
escenario de salud a solo 0,8 afios en el peor). Esto supondria superar a
Japon, primero en el ranking de 2016 (con una media de esperanza de
vida de 83,7 afios), que ocupara el segundo lugar en 2040 (con una media
de 85,7 afios). En contraste, Estados Unidos en 2016 se ubicé en el 43°
lugar, con un promedio de esperanza de vida de 78,7 afios. En 2040, se
pronostica que la esperanza de vida aumentara solo 1,1 afios a 79,8, pero

bajando de rango al lugar 64. (2)



A medida que las personas envejecen se producen modificaciones y
alteraciones en su estado de salud fisico y psicoldgico. Se puede decir
gue el envejecimiento, “es un proceso, de ritmo variable, que se fragua a
lo largo de la vida y que es diferente para cada persona dependiendo de
factores genéticos, fisioldgicos y de su personalidad, de su entorno y el
tipo de vida que lleve (alimentacion, enfermedades, profesion, habitos
higiénicos, clima, status social, etc.)” (Merino, 2006,81) (3)

Por otro lado, la esperanza de vida en América Latina y el Caribe
alcanzara 74,7 afos para los hombres y 80,7 para las mujeres en 2030.
(OMS, Naciones Unidas, Washington, D.C 2017) (4). Ademas, siendo mas
especificos, respecto a la esperanza de vida Costa Rica es el pais de
Ameérica Latina con mejor expectativa de vida. Ocupa el puesto 24 en el
ranking mundial con 80,98 afios. El segundo pais de América Latina con
mayor expectativa de vida es Chile, que en el listado global se ubica en la
posicién 31 con 80,32 afios. Muy cerca de Chile se ubica Peru, en el tercer
puesto a nivel regional y en el lugar 36 en el ranking global. Alli la
expectativa de vida es de 79,74 afnos.(Instituto de Mediciones de Salud y
Evaluacion,2018) (5). Es decir, en relacion a los adultos mayores de otros
continentes del mundo, América Latina por ranking obtiene un lejano
lugar, ya sea por no darle un interés apropiado a los adultos mayores,
brindandoles diversa informacion sobre estilo de vida saludable,
nutricional, con masificacion de campafas sobre actividad fisica.

La Provincia Constitucional de Callao cuenta con una poblacion de

1,010,315 habitantes, donde el 11% representa la poblacion adulta mayor



(111,178). Siendo el distrito de La Perla un espacio donde se concentran
un numero alto de adultos mayores (11,527).(Estadistica de PAM, MIMP,
2015) (6)

Conviene subrayar, que presentar un porcentaje promedio de poblacion
longeva no solo significa que estamos elevando nuestra esperanza de
vida a nivel local, sino que debemos tomar esta etapa de vida con el mejor
rostro, por supuesto que depende de muchos factores para lograr el
estado optimo de la etapa.

Por consiguiente, es natural llegar a la tercera edad y no realizar actividad
fisica frecuente, porque no se los considera adecuados para los afios que
se tiene. Sin embargo, "Es a partir de los 50 afios cuando la masa
muscular declina entre un 1 y un 2%, la fuerza muscular disminuye un
1,5% anualmente, y hasta un 3% a partir de los 60 afios. Estos porcentajes
son mas altos en personas sedentarias y dos veces mayores en los
hombres que en las mujeres" (Europa Press, 2015) (7)

Si este problema se agudiza, podriamos llegar al concepto de creer que
la vejez es solo el proceso que acaba con la muerte, donde no podemos
realizar ninguna actividad, més solo vida sedentaria y dependiente, por lo
cual, esto trae consecuencias, que se padezcan distintas enfermedades
como también alto riesgo de caidas que pueden ocasionar diversas
lesiones y fracturas.

Para atenuar, teniendo en cuenta que las capacidades, fuerzay equilibrio
entran en un declive mas evidente en los adultos mayores y que eso

puede generar un rendimiento menor en las actividades cotidianas,



incluyéndose también el riesgo de caidas, puesto que ocho de cada diez
caidas que sufren las personas adultas mayores ocurren en las casas. Asi
lo advierte desde el 2009 el Ministerio de Salud. Por ello se deben poner
las miradas en la promocion mas evidente de actividad fisica en los
adultos mayores.

En tal sentido existen Centros Integrales de Atenciéon al Adulto Mayor
creados por el Estado Peruano en la Ley de las Personas Adultas Mayores
(MINDES - Ley 28803, Art. 8) como es el CIAM ubicado en el distrito de
La Perla — Callao, que presta diferentes servicios de caracter social,
cultural, educativo, recreativo y productivo (programas de soporte familiar,
de estilo de vida, talleres educativos y fisicos, eventos, danzas y otras
actividades a adultos mayores). El cual lleva como objetivo atender a la
poblacién adulta mayor de 60 afios a mas del distrito de La Perla y distritos
aledafios.

Calculamos un publico de 300 inscritos aproximadamente; donde se
observo que la poblacién adulta mayor que asiste presenta baja tonicidad
muscular, fatiga y dependencia, percibiéndose poco activos. Alteraciones
en su equilibrio presentando inestabilidad al sentarse y levantarse; en su
marcha mostrando poca continuidad y desviaciébn en sus pasos con un
marcado balanceo en su postura.

Durante la aplicacion de nuestro estudio mediante la convivencia con los
adultos mayores se constato que la problematica de riesgo de caidas es
recurrente, pues en sus relatos narraban al menos una caida sufrida en

esta etapa, padeciendo de lesiones graves, como fracturas en la cadera,



1.2

1.2.1

1.2.2

rodilla y esguinces en los tobillos, esa es la razon por la cual usaban
bastén no por presentar la limitacion al desplazarse sino por prevenir
dicho acontecimiento mortal “las caidas”.

Finalmente, los especialistas del Minsa recuerdan que los huesos de
personas que padecen osteoporosis pueden romperse con simples caidas
0 golpes leves. En suma, las caidas en la vejez pueden producir
dependencia, postracion y muerte. Predecir es la clave.

Los programas que se brindan no son especificos a la condicion fisica de
los adultos mayores, ya que, no hay un conocimiento de cOmo estan estas
capacidades funcionales, por ello, se requiere realizar una evaluacion
para identificar el nivel de fuerza muscular mediante el test de prension
manual (tren Superior) y el test de Leg squat (tren Inferior). A su vez
aplicar el test de Tinetti para identificar el nivel de equilibrio (estatico -
dinamico).

Formulacion del problema

Problema general

¢,De qué nivel es la relacion que existe entre fuerza muscular y el equilibrio
en los adultos mayores de 60 a 79 afios de edad del Centro Integral de
Atencién al Adulto Mayor La Perla, Callao 20197

Problemas especificos

¢,De qué nivel es la relacion entre fuerza muscular del tren superior y el
equilibrio en los adultos mayores de 60 a 79 afios de edad del Centro

Integral de Atencion al Adulto Mayor La Perla, Callao 2019?
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141

¢,De qué nivel es la relacion entre fuerza muscular del tren inferior y el
equilibrio en los adultos mayores de 60 a 79 afios de edad del Centro
Integral de Atencion al Adulto Mayor La Perla, Callao 2019?

Objetivos

Objetivo General:

Identificar el nivel de relacibn que existe entre fuerza muscular y el
equilibrio en los adultos mayores de 60 a 79 afios de edad del Centro
Integral de Atencién al Adulto Mayor La Perla, Callao 2019.

Objetivos Especificos:

Medir el nivel de relacion entre fuerza muscular del tren superior y el
equilibrio en los adultos mayores de 60 a 79 afios de edad del Centro
Integral de Atencion al Adulto Mayor La Perla, Callao 2019.

Medir el nivel de relacion entre fuerza muscular del tren inferior y el
equilibrio en los adultos mayores de 60 a 79 afios de edad del Centro
Integral de Atencion al Adulto Mayor La Perla, Callao 2019.

Limitantes de la investigacién

Durante el proceso del estudio, se presentaron las siguientes limitaciones:
Limitacion tedrica

Como limitacion tedrica se establece que al no contar con investigaciones
nacionales suficientes sobre trabajos de fuerza muscular en el adulto
mayor. Se recurrid6 mas a fuentes internacionales, articulos y sitios web

para continuar con el desarrollo de la investigacion.
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143

Limitacion temporal

La investigacion se realiz6 durante un periodo de cinco semanas. La
mayoria de las pruebas se realizaron al final de cada taller y ello generaba
cierta intolerancia de los adultos mayores para ser evaluados, pues el
espacio de tiempo para la evaluacion por persona es de 10 minutos.
Limitacion Espacial

El CIAM nos accedi6 los materiales requeridos para la evaluacion, pero el
espacio donde se realizaron las pruebas variaba segun el taller donde se
encontraban los adultos mayores. Por ejemplo; el area de gimnasia era
un espacio cerrado mientras que el taller de tai - chi se realizaba en un

espacio abierto.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1 Internacional

GARCIA Daysi, PINERA Juan Antonio, GARCIA Amilcar, BUENO
CAPOTE Cecilia (2013) en su estudio. “ESTUDIO DE LA FUERZA DE
AGARRE EN ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO PLAZA DE LA
REVOLUCION —, La Habana — Cuba.” Objetivo: El propésito de este estudio es
relacionar los valores de fuerza de agarre en adultos mayores por grupo de edad
y sexo de los adultos mayores estudiados. Método: Estudio descriptivo de corte
transversal. Se estudia a 316 adultos mayores, con un dinamémetro de agarre
manual modelo Smedly Hand 1ll. El protocolo de evaluacion consiste en la
medicion de maxima fuerza posible con la mano extendida al lado del cuerpo,
si tocarlo, se realizan 4 intentos,2 en cada miembro. Resultados: Se
encontraron diferencias significativas en los valores de fuerza de agarre entre
los hombres con 31.41 kgy las mujeres con 17.41 kg. El grupo de mayores de
80 afnos disminuy6 en 28.7% la fuerza de agarre con relacion a los menores de
70 afos. Conclusiones: Se aprecia que la fuerza de agarre disminuye a medida
gue se envejece. (8)

PARRA CARDENAS Vanesa, AYALA GARCIA Maria, CRUZAT BRAVO
Eduardo, POBLETE VALDERRAMA Felipe (2017) en su estudio,
“RELACION ENTRE CALIDAD DE VIDA Y FUERZA EN ADULTOS
MAYORES- CONCEPCION, CHILE”. Objetivo: Relacionar la variable de fuerza

de prensién manual con la percepcién de la calidad de vida. Metodologia: El



estudio es descriptivo, transversal (correlacional). Poblacion: Se evaluaron 160
adultos mayores (8 hombres y 152 mujeres). Se evalud la fuerza de prension
manual (Dinamdmetro digital de mano) y se aplicé el cuestionario de Calidad de
vida SF-36. Resultados: El estudio muestra que un 95% de los sujetos evaluados
presenta una calidad de vida 6ptima. En cuanto al factor fuerza se aprecia que
86,3% de los adultos mayores estudiados presentaron categorias normales. La
correlacion obtenida en el estudio en relacion a la calidad de vida y fuerza de los
adultos mayores presentd un r: 0,28, la que resultd estadisticamente fue
significativa (p: 0,0003). Conclusiones: Los resultados evidenciados demuestran
relacion entre calidad de vida y fuerza de prension manual, ademas que el
ejercicio fisico sistematico mostré ser eficiente para la manutencion de la
fuerza de prension manual y calidad de vida en adultos mayores. (9)

. ITURRA TOLEDO Valeska Andrea, ODA MONTECINOS Maria
Consuelo (2010) en su estudio, “RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS QUE
PRACTICAN TANGO EN CENTRO DE ADULTO MAYOR EN LA COMUNA DE
SANTIAGO, REGION METROPOLITANA” - Chile. Objetivo: Determinar el
riesgo de caida en adultos mayores que practican Tango durante un tiempo
determinado, en el CAM de la comuna de Santiago, RM. Método: enfoque
cuantitativo de caracter descriptivo. Resultados: Analizando los resultados
obtenidos en el test de Tinetti, en la primera y ultima evaluacion, se observa que
al comienzo de las clases de Tango (agosto del 2010); 3 adultos mayores
(33,33%) se ubicaron en la categoria de riesgo de caida y 6 adultos mayores
(66,67%) se ubicaron en la categoria de bajo riesgo de caida. El puntaje minimo

obtenido en el mes de agosto fue de 23 puntos y el maximo de 26 puntos. La



media obtenida en este mes fue de 24,67 puntos, y la desviacion estandar fue
de 0,866. En cambio, en la evaluacion final (noviembre del 2010), se observa
que el 100% de la muestra se encuentra en la categoria de bajo riesgo de caida;
8 adultos mayores (88,89%) aumentaron su puntaje y 1 adulto mayor (11,11%)
permanecio sin cambios en comparacion con la evaluacion inicial. De los 8
adultos mayores que aumentaron su puntaje; 5 (55,56%) no cambiaron de
categoria, manteniéndose en leve riesgo de caida y los 3 (33,33%) que estaban
en la categoria de riesgo de caida pasaron a la categoria de leve riesgo de caida.
El puntaje minimo obtenido en el mes de noviembre fue de 25 puntos y el maximo
fue de 27 puntos, con una de 25,89 puntos y una desviacion estandar de 0,782.
Se concluye que la practica de Tango durante 3 meses produjo una disminucion en
el riesgo de caida de los adultos mayores evaluados. (10)

VILLAMARIN OREJUELA Angel Miguel, LOPEZ VELOZA Jhon Jesus
(2019) en su estudio, “VALORACION DEL EQUILIBRIO DINAMICO Y
ESTATICO EN LA POBLACION DE ADULTOS MAYORES
PERTENECIENTES AL GRUPO ADULTO MAYOR “ESTRELLITAS
MANANERAS Y GIMNASIA AL PARQUE” DEL MUNICIPIO DE GIRON -
SANTANDER?”, Colombia. Objetivo: Determinar el equilibrio dindmico y estatico
en la poblacion de adultos mayores pertenecientes al grupo de adulto mayor
“Estrellitas mananeras y Gimnasia al parque” del municipio de Girén, Santander.
Método: Estudio descriptivo de corte transversal. Poblacion: 66 adultos mayores.
Resultados: el equilibrio estatico (E.E), tanto en el grupo G1 Como el grupo G2,
para la prueba 1 de este test no se observé ningun intento 0 movimiento para

evitar una posible caida, el cual, se interpreta como una prueba de Romberg
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negativo. Para valorar el equilibrio dinamico (E.D), mediante el Timed Up and Go
Test, el grupo G1 obtuvo un valor promedio en el tiempo de ejecucion de 9,1+1,6
segundos, mientras que el grupo G2 fue de 8,2+2,2 segundos. Conclusiones: La
investigacion desarrollada se plantea como un referente en el municipio de Giron,
evidenciando que si bien es cierto existen programas de salud fisica en el adulto
mayor, en estos programas no se evidencian actividades que valoren y
prevengan el riesgo de caidas en esta poblacion. (11)

. RODRIGUEZ GUEVARA Camila, HELENA LUGO Luz (2012) en su
estudio, “VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE TINETTI PARA
POBLACION COLOMBIANA”-Colombia. Objetivo: Validar la Escala de Tinetti,
a partir de su version original, para el uso en poblacion colombiana. Método:
estudio descriptivo de corte transversal. Poblacion: 90 adultos mayores.
Resultados: Respecto a su aplicabilidad clinica, la escala de Tinetti se puede
aplicar en los diferentes &mbitos clinicos, tales como la consulta médica y de
especialistas, en rehabilitacion funcional, para hacer una evaluacion inicial y
establecer los objetivos de intervencion; en las instituciones o residencias
geriatricas como parte de las evaluaciones integrales de ingreso y definir
programas de intervencidon y prevenciéon de caidas .Conclusiones: Esta
investigacion muestra que la escala es valida y confiable para ser aplicada por
diferentes personas y en diferentes momentos en adultos mayores de 65 afos
en la poblacion colombiana. (12)

. ARIAS SOTO, Valeria (2015) en su estudio “EFECTIVIDAD DEL
ENTRENAMIENTO DEL EQUILIBRIO EN LA PREVENCION DE CAIDAS EN

EL ADULTO MAYOR PERTENECIENTES AL GRUPO ANOS DORADOS DEL
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CANTON AMBATO” mayo, Ambato — Ecuador. Objetivo: Definir qué tan
efectivo es un programa de entrenamiento general del equilibrio en la prevencién
de caidas en el adulto mayor. La presente investigacion se enfoca en los adultos
mayores que pertenecen al grupo “Afos Dorados” que reciben ejercicios para
desarrollar varios aspectos importantes en cuanto a la efectividad de la
aplicacion del entrenamiento del equilibrio en la prevencion de caidas, dando
como resultado el mejoramiento de sus capacidades funcionales. Esta
investigacion tiene un enfoque mixto, se desarrollard una investigacion
cualitativa y cuantitativa, es un estudio cuasi experimental, ya que una
intervencién serd aplicada a un grupo especifico de individuos, sin contar con un
grupo de control o comparacion. Resultados: Se realiz6 mediante un grupo de
trabajo de 19 participantes que realizaron el tratamiento tres veces por semana.
Se aplicaron dos test, el de Berg y el de Tinetti antes y después del tratamiento
que sirven para valorar el equilibrio y ademas una encuesta al final del mismo.
Conclusiones: Segun el test de Berg los participantes que tenian un alto riesgo
de caidas se mantuvieron (5%), sin embargo, los de riesgo moderado disminuyo
del 84% al 79% vy al final del tratamiento del 11% aumenta al 16% que lograron
un equilibrio éptimo. (13)

. ALVAREZ CHAVERRA John Jairo, RODRIGUEZ MARINO Jeison
Javier, RODRIGUEZ FANDINO Marlon Giovanny (2015) en su estudio
“FUERZA Y EQUILIBRIO EN EL ADULTO MAYOR DEL HOGAR DE PASO DE
JESUS Y MARIA DE LA COMUNIDAD MINUTO DE DIOS”. Bogota —
Colombia. Objetivo: Determinar el estado de la capacidad condicional fuerza y

coordinativa equilibrio en los adultos mayores del hogar de paso de Jesus y
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Maria de la comunidad Minuto De Dios. Se fundamentd en la toma de test de
fuerza en extremidades inferiores y equilibrio estatico a encontrados en el libro
Senior Fitness Test Manual-2nd Edition de Roberta Rikli, C. Jessie Jones,
siendo la investigacion cuantitativa trasversal descriptiva con un enfoque
empirico analitico donde la recoleccion de los datos arrojados junto con la
aplicacion de los test proyectaron resultados en cuanto al estado de fuerza y
equilibrio, teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacién. Conclusion: Se
debe abordar la fuerza en los adultos mayores para evitar discapacidad en ellos,
ya que pierden un 20 % de su tono muscular lo que puede imposibilitar realizar
actividades en su vida cotidiana (mejorar su condicion fisica. capacidades
basicas funcionales). (14)

. PONCE CONTRERAS Nadia Patricia (2013) en su estudio “EFICACIA
DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO FiSICO PARA MEJORAR EL
EQUILIBRIO ESTATICO Y DINAMICO EN ANCIANOS
INSTITUCIONALIZADOS. Navarra — Espafia. Objetivo: Determinar la eficacia
de un programa de ejercicios fisicos para mejorar el equilibrio estéatico y dinamico
en adultos mayores. En el estudio participaron 14 ancianos. Cada sesion fue
individual, constaba de 16 ejercicios con una secuencia de 3 veces por semana,
de duracion de 20 a 30 minutos en cada sesion. Es un estudio experimental con
enfoque cualitativo, longitudinal y prospectivo. Los resultados de las valoraciones
de la marcha, equilibrio y eficacia del programa de ejercicio fisico de equilibrio
se valoraron con el test de Tinetti. Los adultos mayores de nuestra intervencion
tuvieron una mejoria significativa en esta valoracion de equilibrio, en todos los

casos, ya que pasaron de un valor medio de 3,00 a 11,85 en el test. De la misma
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manera la valoracion de la marcha se hizo con el test de Tinetti, Tras la
intervencion se observé mejoria en todos los casos los sujetos con un valor
medio en el test de 1,38 a 9,38. Los sujetos de nuestro estudio tuvieron una
mejoria significativa en esta valoracion del programa de ejercicio, ya que pasaron
de un valor medio de 28,77 a 50,69. Esta mejoria ha propiciado que los ancianos
hayan pasado de una valoracion de una dependencia a una semi-dependencia
parcial. Conclusion: Este estudio apoya la influencia que un programa de
ejercicios de equilibrio, mejora el equilibrio estatico y dinamico, asi como la
marcha. Ningun anciano resulto con la misma valoracion, en su mayoria han
presentado una mejoria buena, aunque alguno de los casos la mejoria fuera leve.
(15)

. BARRIA CAVALLONE Andrea, DANOBEITIA ACIARES Macarena
(2013) en su estudio, “MEDICION DE LA FUERZA MUSCULAR A TRAVES
DEL DINAMOMETRO Y SU RELACION CON LA INGESTA PROTEICA EN
ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS” Santiago, Chile. Obijetivo:
Analizar la eficacia del dinamémetro en la medicion de la fuerza de fragilidad
muscular en adultos mayores institucionalizados, Metodologia: disefio analitico
descriptivo, cuantitativo correlacional. Resultados: Se muestra una asociacion
entre las variables Fuerza muscular, IMC (p<0.05) Circunferencia de Pantorrilla
(p<0.0001), ingesta proteica (p<0.0001) y funcionalidad (p<0.05). Conclusion: la
medicion de la fuerza muscular a través del dinamometro esta directamente
relacionada con diversos grados de sarcopenia, alteracion de la funcionalidad,
estado nutricional e ingesta proteica, por lo que a mayor fragilidad muscular hay

disminucién de masa magra, algun grado de dependencia y estado nutricional
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deficiente. De acuerdo a lo anterior se da cumplimiento a la hipoétesis de la
investigacion. (16)
. CASTILLO Estrella (2011) en su estudio; “ALTERACIONES DEL

EQUILIBRIO COMO PREDICTORES DE CAIDAS EN UNA MUESTRA DE
ADULTOS MAYORES DE MERIDA YUCATAN. MEXICO. Objetivo: Demostrar
gue las alteraciones en el equilibrio y la marcha son predictores de caidas en
una muestra de adultos mayores de Mérida Yucatan, México. La muestra estuvo
compuesta por 101 sujetos, de los cuales, el 30% (30) eran hombres, y el 70%
(71) mujeres. El rango de edad se ubico entre los 60 y 84 afos, se aplico la
escala Tinetti. Segun los resultados de la escala Tinetti, el 16% tiene alto riesgo
de caerse; el 35,6% tiene riesgo moderado; el 31% riesgo leve y el 18% no tienen
riesgo. Es decir, que el 66% de los participantes tiene un riesgo leve a moderado
de caerse. El 44% de los hombres y el 56% de las mujeres se cayeron. La
relacion entre hombres de caidas y no caidas es de 0:7 y la de mujeres es 1:3.
Se concluye que existe una asociacion entre riesgo de caidas y alteraciones de
la marcha y el equilibrio. (17)

2.1.2 Nacional

. SOTO CASAS, Cindy Liliana (2014) en su estudio; “VALORACION
DEL EQUILIBRIO Y MARCHA EN ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPAN Y
NO, EN UN PROGRAMA DE EJERCICIO FiSICO, EN EL HOSPITAL SAN
JUAN DE LURIGANCHO-enero Lima-Peru”. Objetivo: determinar la valoracion
del equilibrio y marcha en los adultos mayores que participan en un programa de
ejercicio fisico, comparado con adultos mayores que no participan, en el distrito

de San Juan de Lurigancho. Es un estudio observacional- descriptivo,
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correlacional, comparativo, de tipo cuantitativo y de corte trasversal. Material y
meétodos: se realizdé una evaluacion a cada adulto mayor, empleando la escala
de valoracion del equilibrio y marcha de Tinetti modificada que es de
conocimiento y de uso internacional. Se realizé la evaluacion a dos grupos: el
primero conformado por 30 adultos mayores que participan en un programa de
ejercicio fisico y el segundo por 30 adultos mayores que no participan.
Resultados: Hay mejores resultados del grupo que si participa comparado con el
grupo que no participa del programa de ejercicio fisico con excepcién del
equilibrio a la prueba del tiron y de pararse en los talones, donde hay un
porcentaje mayor en requiere asistencia con 13,3% y 26,6% respectivamente.
En el grupo que, si participa, se obtiene mejores resultados en los adultos de 60
a 75 afos, con excepcion del equilibrio al pararse en talones, al inicio de la
marcha y caminar sobre obstaculos, en donde se obtuvo mejores resultados en
los adultos de 76 a 90 afios; y en equilibrio mientras esta sentado, al ponerse de
pie, con pies lado a lado, y pararse en puntas se obtuvieron los mismos
resultados en las tres escalas. En el grupo que no participa se obtuvieron
mejores resultados en los adultos de 60 a 75 afios. Al comparar a los adultos
mayores entre 60y 75 aflos se observa que obtienen mejores resultados el grupo
que si participa; y en el equilibrio al levantarse, inmediato al ponerse de pie y al
agacharse, los datos son iguales. En los adultos entre 76 a 90 afios los datos
son favorables en el grupo que participa. Conclusion: Es posible inferir de los 18
items evaluados en ambos grupos que el participar del programa de ejercicio

fisico influye de manera positiva en el equilibrio y marcha de los adultos mayores,
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observando que tiene un efecto favorable en el prondstico del estado general de
salud. (18)

. RAMIREZ MALPARTIDA, Jesls Maria (2014) en su estudio: “NIVEL
DE ACTIVIDAD FISICA EN EL PERSONAL ADULTO MAYOR QUE LABORA
EN LA MICRO RED DE SALUD INDEPENDENCIA, noviembre Lima-Pera”.
Objetivo es determinar el Nivel de Actividad Fisica del Personal Adulto Mayor
gue labora en la Micro Red de Salud Independencia, noviembre - 2014. Disefio:
Estudio descriptivo, prospectivo, transversal. Lugar: Micro Red de Salud
Independencia. Participantes: Trabajadores Adultos mayores de la Micro Red.
Intervenciones: Se encuesto a la poblacion a través del cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ). Para el analisis se utilizaron los
programas estadisticos de Excel y Spss version 20, se utilizd la estadistica
descriptiva y la estadistica inferencial para el andlisis de los datos. Resultados:
Se evidencia 62,96% de adultos mayores poseen una actividad fisica de
moderada a baja, siendo solo un 37,04% las que tienen una actividad fisica alta.
En cuanto al tiempo sentado mas del 90% de encuestados superan las 4 horas
al dia aumentando asi la probabilidad de morbilidad. Conclusiones: Solo un tercio
de la poblacion presenta una actividad fisica adecuada, por lo que se deben
implementar medidas para favorecer la actividad fisica de los trabajadores
adultos mayores de la Micro-Red de Salud Independencia. (19)

. LORES MARCOS Diana Carolina, TELLO MONTOYA Jesus Augusto
(2017) en su estudio, “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO
FISICO EN EL EQUILIBRIO ESTATICO Y DINAMICO EN ADULTOS

MAYORES EN EL CENTRO DEL ADULTO MAYOR EN CANTO GRANDE -
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SAN JUAN DE LURIGANCHO, Peru”. Objetivo es determinar la efectividad de
un programa de ejercicio fisico en el equilibrio estatico y dinamico en adultos
mayores que acuden al Centro del Adulto Mayor en Canto Grande — San Juan
de Lurigancho. Disefio: Estudio pre experimental de tipo cuantitativo,
prospectivo, analitico, de corte longitudinal y de nivel aplicativo de tres meses de
duracion. Se realizé una evaluacion a 60 adultos mayores, empleando la escala
de Tinetti modificada antes y después del programa de ejercicio. Cada sesion
fue grupal, de 2 veces por semana, y una duracion de 45 minutos por 3 meses
(abril, mayo y junio). Resultados: La poblacion de pacientes fueron 20 hombres
y 40 mujeres. Segun la edad se dividi6é en tres grupos etarios: de 60 a 70 afios
fueron 25 pacientes, de 71 a 80 afios fueron 19 pacientes y de 81 a 90 afios
fueron 16 pacientes. Segun el género luego del programa de ejercicios el 5% de
los hombres presentd un alto riesgo de caida y el 95% presentd un riesgo de
caida minimo y las mujeres luego del programa de ejercicios el 5% present6 un
alto riesgo de caida y el 95% presento un riesgo de caida minimo. Segun la edad
comprendida entre 60 a 70 afios luego del programa 4% de los pacientes
presentd un riesgo de caida alto y un 96% un riesgo de caida minimo. Entre la
edad de 71 a 80 afios luego del programa el 10.5% de los pacientes presento un
riesgo de caida alto y un 89.5% un riesgo de caida minimo. Entre la edad de 81
a 90 afios luego del programa el 0.00% de los pacientes presento un riesgo de
caida alto y un 100% presentd un riesgo de caida minimo. CONCLUSION: Se
concluye que el programa de ejercicio fisico fue efectivo para la mejora del

equilibrio estatico y dinamico. (20)
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2.2 Bases teoricas:

2.2.1 Teodrica

. Bases tedricas de la Salud

La OMS (1984) expone la salud en el adulto mayor como «La capacidad
funcional de atenderse a si mismo y desarrollarse en el seno de la familia y la
sociedad la cual le permita de una forma dinamica desarrollar de manera
independiente sus actividades de la vida diaria» (21)

La OMS define el “Envejecimiento Saludable” como el proceso de fomentar y
mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez. (22)
Moreno Gonzales A. (2005) afirma: La actividad fisica se reduce con la edad y
constituye un indicador de salud. La disminucion del repertorio motriz, junto a la
lentitud de los reflejos y descenso del tono muscular en reposo, entre otros
factores, provocan descoordinacion y torpeza motriz. La inmovilidad e inactividad
es el mejor agravante del envejecimiento y la incapacidad de tal forma que, lo
que deja de realizarse, fruto del envejecimiento pronto sera imposible ejecutar.
(23)

Blain (2000) y Bre’chat (2006) nos expresan “Un programa de entrenamiento
bien planificado permite al adulto mayor desarrollar su maximo potencial fisico,
asi como incrementar su salud fisica y mental, lo que atenla y retarda las
consecuencias negativas de la edad. (24)

Para Marcos Becerro. DR. J.F. (2004) La actividad fisica aporta un beneficio
significativo en el adulto mayor en la dimensidén sicologica; “la salud y la
capacidad fisica son importantes elementos del sentimiento de bienestar”, por lo

tanto, una cuestion importante que debemos considerar es que la poblacion
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adulta, a través de la practica del ejercicio, tiende a reducir sentimientos
negativos aumentando asi los positivos y su sensacion de bienestar. Los
principales cambios en el comportamiento se dan en lo referido a la autoestima,
el autoconcepto, la autoeficacia y la imagen corporal. (25)

. Bases tedricas del Adulto Mayor

La OMS (1985) “Un adulto mayor sano es aquel capaz de enfrentar el proceso
de cambio a un nivel adecuado de adaptabilidad funcional y satisfaccion
personal”’. Proponiendo el concepto de funcionalidad como el indicador mas
representativo para este grupo etario. (26)

Segun Merino Mandly, el envejecimiento “es un proceso, de ritmo variable, que
se fragua a lo largo de la vida y que es diferente para cada persona dependiendo
de factores genéticos, fisioldgicos y de su personalidad, de su entorno y el tipo
de vida que lleve (alimentacion, enfermedades, profesion, habitos higiénicos,
clima, status social, etc.)” (Merino, 2006,81) (3)

Asi mismo, en la Teoria Celular se sostiene que el envejecimiento biolégico es
causado por la pérdida de informacion acerca del metabolismo y reproduccion
celular. Contenida en el ADN. Por este motivo las células dejan de dividirse,
envejecen y pierden su funcion.(Salud del adulto mayor — gerontologia y
geriatria) (27)

Bernis (2004) , plantea: “los factores ambientales en las etapas tempranas
pueden traer consecuencias a largo plazo en el proceso de envejecimiento como
lo son enfermedades, y disminucidn en las capacidades del individuo” (28)

Gola afirma (2011) el alcanzar una ancianidad con una salud apropiada no solo

incluye una correcta alimentacion, sino, ademas, adecuados ejercicios fisicos y
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mentales. EI hecho de mantenerse activo puede retardar el declive funcional,
favorecer los contactos sociales, asi como ayudar a las personas mayores a
continuar con sus actividades de la vida cotidiana de la forma mas independiente
posible y durante el mayor periodo de tiempo. (29)

. Bases Teoricas de Fuerza Muscular

Knuttgen y Kraemer (1987) definen la fuerza como la capacidad de tension que
puede generar cada grupo muscular a una velocidad especifica de ejecucién
contra una resistencia. (30)

Grosser y Miuller (1989) delimitan la fuerza como la capacidad del sistema
neuromuscular de superar resistencias a través de la actividad muscular (trabajo
concéntrico), de actuar en contra de las mismas (trabajo excéntrico) o bien de
mantenerlas (trabajo isométrico). (31)

Segun Manfred Grosser en su libro “Entrenamiento de la fuerza” (1989) dice, la
finalidad del entrenamiento general de la fuerza es una potenciacién genérica y
global de la musculatura de piernas, tronco, cintura escapular y brazos. El
objetivo es pues acondicionar fisicamente a la persona, a través de un
fortalecimiento general. (32)

La fuerza se beneficia con la actividad fisica; dando como resultado un mejor
desempeiio en nuestras labores diarias (trasladarse, subir escaleras, mantener
posiciones prolongadas, levantar, empujar y sostener pesos). Al mismo tiempo
que ayuda en el mejoramiento a nivel metabdlico, composicion corporal,
resistencia muscular y cardiovascular.

José Manuel Salvador Cafadas en su articulo “La fuerza como fuente de salud.

Adultos mayores con patologias metabdlicas” (2017) define la fuerza como una
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cualidad fisica basica y principal a trabajar para llegar a un envejecimiento
“saludable”, mejorando o frenando de esta manera, el declive funcional y
hormonal que conlleva dicho proceso evolutivo. (33)

. Bases Tedricas sobre Equilibrio

Para Camifia (2000) el equilibrio es una capacidad fisica coordinativa elemental
que determina la verticalidad del cuerpo en situaciones estaticas o dinamicas.
Dicha capacidad esta influenciada por el control postural y el esquema corporal
gue cada persona posee. Esta dependencia va a ser la causante de que con el
aumento de la edad el equilibrio se va a hallar muy alterado en la poblacién
anciana. (34)

Para lzquierdo Mikel (2008), existen tres categorias de equilibrio y que estan
determinadas por las fuerzas que actian sobre un cuerpo. Equilibrio estético,
cuando un cuerpo esta en reposo o0 no se desplaza. Equilibrio cinético, cuando
el cuerpo esta movimiento rectilineo y uniforme. Equilibrio dinamico cuando
intervienen fuerzas inerciales, es decir en movimientos no uniformes, donde un
cuerpo parece estar en aparente desequilibrio, pero no se cae. (35)

Segun Riemann and Lephart, (2002) La estabilidad puede ser entendida como la
capacidad de un cuerpo de mantener el equilibrio, es decir de evitar ser
desequilibrado. También se ha descrito a la estabilidad como la propiedad de
volver a un estado inicial previo a la perturbacion. (36)

Sturnieks, George y Lord (2008) nos afirman; la falta de equilibrio es un
importante factor de riesgo para las caidas y se ve afectado por la progresiva
pérdida de la funcion sensorio motora ocasionada por el incremento de la edad.

Déficit en la propiocepcion, vision, sentido vestibular, funcion muscular y tiempo
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de reaccion contribuyen a un desorden del equilibrio, provocando que las caidas
sean comunes en personas mayores. (37)

2.3 Conceptual

o Adulto mayor: La expresion tercera edad es un término social que hace
referencia a la poblacién de personas mayores o ancianas, esta siendo sustituido
por el término personas mayores (en Espafia) y adulto mayor (en América
Latina). Esta etapa, también denominada vejez o ancianidad, es el ultimo periodo
de la vida, donde el cuerpo sufre un deterioro. Se trata de un grupo de poblacion
gue tiene como minimo 65 afios de edad. A partir de los 65 afios de edad
aparecen, con mayor frecuencia un numero creciente de enfermedades.

o Envejecimiento: Es un proceso natural y universal, ligado a nuestro ciclo
vital, programado genéticamente (envejecimiento intrinseco) y, modificado en
diferentes grados para cada individuo por factores como el estilo de vida y/o
riesgos ambientales (envejecimiento extrinseco). (38)

o Cambios fisicos del envejecimiento: ElI envejecimiento produce
modificaciones sistémicas cuando la mayoria de los 6rganos y tejidos van
disminuyendo su actividad. Estas modificaciones comprenden la reduccion de la
flexibilidad de los tejidos, la pérdida de células nerviosas, el endurecimiento de
los vasos sanguineos y la disminucién general del tono corporal. Diversas
causas se han asociado a este deterioro, entre ellas, las de indole genético, los
cambios en la actividad metabdlica celular o en los procesos bioquimicos, las
alteraciones hormonales y las condiciones ambientales.

En el sistema nervioso se presenta una disminucion del impulso nervioso, los

reflejos y la memoria, asi como una creciente dificultad para el aprendizaje.

23



Ademas, el envejecimiento fisioloégico en el eje neuroendocrino se caracteriza
por una alteracion en los patrones de secrecion hormonal. Por ejemplo, se ha
reportado una disminucién en la amplitud de los pulsos nocturnos de la hormona
liberadora de gonadotropinas (GnRH) en el anciano. Estas alteraciones
hipotalamicas también se ven expresadas en otras funciones como la
termorregulacion, el control de la presion arterial y la sed. El anciano presenta
un mayor riesgo de desarrollar hipotermia, trastornos electroliticos e hipertensiéon
arterial.

El sistema musculo esquelético sufre un progresivo debilitamiento, resultado de
la pérdida de masa muscular que lleva al organismo a la degeneracion en los
cartilagos y ligamentos, y a la falta de flexibilidad y elasticidad muscular.

En el sistema 6seo disminuye el contenido mineral y la masa 6sea porque con la
edad tiene lugar un descenso en la ingesta de calcio y una reduccién en su
absorcion. Este defecto absortivo es consecuencia de un déficit de vitamina D.
Por ello el envejecimiento implica un mayor riesgo de sufrir fracturas
osteoporoticas.

El aparato digestivo ve declinar sus funciones vitales, como la incorporacién
correcta de los nutrimentos en la ingestion (falta de dientes), la digestién y la
absorcién, asi como la excrecién de los desechos; mientras que en el aparato
genitourinario se reduce la funcion de excrecion renal, lo cual no permite la
adecuada eliminacion de toxinas.

Posteriormente, en el sistema endocrino se producen cambios en la cantidad, la
composicion celular y la funcion del tejido endocrino secretor. Las glandulas

disminuyen de tamafo y desarrollan areas de atrofia que se acompafian de
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cambios vasculares y fibrosis. Ademas, se ha descrito un fallo progresivo en la
glandula pineal que se manifiesta en un descenso gradual en los valores de
melatonina, lo cual es considerado un marcador degenerativo en los seres
humanos. (39)

. Fuerza en el adulto mayor: Una disminucion de la fuerza muscular, entre
el 15 y el 20% como media por década después de los 50 afios de edad
(American College Sport Medicine, 1998), puede tener efectos devastadores en
la capacidad de las personas para desarrollar las actividades normales de la vida
diaria. La Fuerza del tren inferior es necesaria para actividades tales como subir
escalones, levantarse de un asiento o salir de la ducha. La capacidad fuerza del
tren superior se requiere en actividades como llevar la compra o el bolso, o coger
en brazos a un nifio, asi como en muchas otras actividades diarias. Muchas
personas mayores, debido al detrimento de la fuerza muscular, empiezan a
perder la capacidad de realizar estas funciones en una etapa muy temprana del
proceso de envejecimiento. En un estudio realizado con 6000 personas de una
edad superior a 70 afios, se encontré que el 26% no podian subir un tramo de
escaleras sin parar, el 31% tenia dificultades para llevar una bolsa de 5Kg y el
36% tenia problemas para caminar (Stump et al., 1997). A pesar de que tanto el
deterioro de la fuerza muscular del tren superior como inferior estdn asociados
con la incapacidad para desarrollar las actividades de la vida diaria, la
disminucion de la fuerza del tren superior es especialmente un potente predictor
de la discapacidad durante la vejez. La fuerza es un factor de discapacidad en
ancianos no discapacitados. Enlaza el deterioro de la funcién fisica con el

fendmeno de la disminuciéon de la masa muscular o sarcopenia asociada con el
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envejecimiento. Una investigacion efectuada realizada por Latham (2003) sobre
la fuerza y la discapacidad fisica en personas mayores, donde se aportan 66
estudios, destacan que la fuerza es una accion positiva, sobre la misma; la fuerza
y para el incremento de ella. Obteniendo aspectos positivos que ésta ademas
tiene efectos positivos sobre las capacidades funcionales del adulto mayor. El
instituto Nacional de Envejecimiento reconoce que los ejercicios de fuerza
favorecen estilos de vida independientes (2001). (40)

Laarson, Grimby y Karlsson (1979) en su estudio “Fuerza Muscular y velocidad
de movimiento en relacion con la edad y morfologia muscular” reportaron que la
fuerza muscular se conserva entre los 30 y los 50 afios, pero luego de pasados
los 50 y hasta aproximadamente los 70 afios de edad hay una disminucion de
aproximadamente el 30% en la fuerza muscular. (41)

. Equilibrio en el adulto mayor: Es una labor compleja de control motor,
que implica la deteccién e integracion de informacion sensorial para evaluar la
posicion, el movimiento del cuerpo en el espacio, y la ejecucién de respuestas
musculo-esqueléticas apropiadas para controlar la posicion del cuerpo dentro del
contexto del medio y la tarea.

La capacidad coordinativa de equilibrio es importante para tareas de movilidad
usuales que requieren rapidas maniobras como subir o bajar del autobus de
forma segura, responder al teléfono, esquivar un auto o evitar caerse tras algun
impase. Todas estas acciones son de gran importancia ya que son, en muchas
ocasiones, el origen de la mayoria de las caidas. Asi lo indica Berg et al. (1992)
cuando afirma que las medidas de equilibrio son predictores de la ocurrencia de

multiples caidas entre las personas mayores. El control del equilibrio es uno de
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los principales requisitos para una correcta movilidad (Frank y Patla, 2003). El
equilibrio esta direccionado a la total autonomia de las personas (Drusini, 2002).
Donde puedan sentirse segura de ellas mismas y lograr llevar una vida normal,
sin sentirse restringidos fisicamente. Esta capacidad, presenta alteraciones a
través del tiempo, cuando se llega a la poblacion de adulto mayor, es mas
probable presentar alteraciones del equilibrio, la pérdida de fuerza muscular. Son
factores principales de riesgo de caidas en el Adulto Mayor. Castillo, E. (2011)
(40)

. El entrenamiento de la fuerza nos permite aumentar: La densidad
mineral 6sea, la masa magra, la fuerza de los tejidos conectivos. Aunque el
aumento en la capacidad aerdbica ya lleva consigo un cierto incremento en la
fuerza, este es pequerio, sobre todo en la parte superior del cuerpo. Por ello es
necesario realizar actividades que desarrollen esta capacidad de forma
especifica al menos 3 veces por semana. Por lo general, para aumentar la masa
muscular es preciso realizar actividades contra resistencia o levantar pesos. (42)
Latham, Bennett, Stretton, & Anderson (2004) en su estudio “Revision
sistematica del entrenamiento de fuerza de resistencia progresiva en adultos
mayores”; alegan que el ejercicio de fuerza en adultos mayores mejora la masa
y la fuerza muscular, el equilibrio y la resistencia cardiovascular. (43)

. Niveles recomendados de actividad fisica para la salud de 65 afios
en adelante: Para los adultos de este grupo de edades, la actividad fisica
consiste en actividades recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo,
paseos, caminatas, bicicleta), actividades ocupacionales (cuando la persona

todavia desempeiia actividad laboral), tareas domeésticas, juegos, deportes o
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ejercicios programados en el contexto de las actividades habituales, familiares y
comunitarias.

. Beneficios de la actividad fisica en adultos mayores: La practica de la
actividad fisica en forma sistematica y regular debe tomarse como un elemento
significativo en la prevencién, desarrollo y rehabilitacion de la salud, mejoria de
la posicién corporal por el fortalecimiento de los musculos, prevencion de
enfermedades como la diabetes, la hipertension arterial, lumbalgias. Aumenta la
oxigenacion de los tejidos. (44)

. La marcha en adultos mayores: Las personas adultas mayores van a
adoptar una postura anatdmica de flexién general. Esto se debe a que la edad
produce una disminucion de la elasticidad y flexibilidad de los tendones y
ligamentos, que dan lugar a la flexion de las articulaciones de los huesos largos,
cadera y rodillas. Para compensar el desequilibrio se produce la siguiente
postura: flexién hacia adelante del tronco, antepulsion de cabeza y de hombros.
Con respecto al curso de la marcha hay una disminucién del balanceo de los

brazos y la longitud de la zancada. (45)

o Las caidas segun la OMS:

Las caidas son la segunda causa mundial de muerte por lesiones accidentales
0 no intencionales.

Se calcula que anualmente mueren en todo el mundo unas 424 000 personas
debido a caidas, y mas de un 80% de esas muertes se hallan en paises de
bajos y medianos ingresos.

Los mayores de 65 afios son quienes sufren mas caidas mortales.
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Cada afo se producen 37,3 millones de caidas cuya gravedad requiere
atencion médica.

Las estrategias preventivas deben hacer hincapié en la educacion, la
capacitacion, la creacion de entornos mas seguros, la priorizacion de la
investigacion relacionada con las caidas y el establecimiento de politicas

eficaces para reducir los riesgos.(46)

o El sedentarismo en el Adulto mayor: La movilidad es un componente
fundamental en la vida de un ser humano y es lo que nos permite
tener independencia. Con la edad se produce un deterioro en las funciones
motoras que provocan una depreciacion de la capacidad para desempefiar
ciertas actividades de la vida diaria. Esto hace que las personas mayores sean

propensas a llevar una vida sedentaria.

La vida sedentaria favorece el envejecimiento precoz y el riesgo de aparicion de
notables enfermedades. Una inmovilidad prolongada hace que se produzcan
cambios en los diferentes 6rganos y sistemas del cuerpo, siendo los mas
afectados el sistema cardiovascular y el musculo-esquelético. Como
consecuencia de esto surgen diversos tipos de complicaciones, las organicas,
como pueden ser atrofias de la musculatura, Ulceras, trombosis, estrefiimiento o
incontinencia, las psicologicas como trastornos depresivos, o las de tipo social
como el aislamiento.

También incrementa el riesgo de padecer hipertension arterial, problemas de

peso, osteoporosis, depresion y ansiedad. Segun un estudio de la OMS sobre
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factores de riesgo, los modos de vida sedentarios son una de las 10 causas

fundamentales de mortalidad y discapacidad en el mundo. (47)

2.4 Definicién de términos basicos

a)

b)

d)

Fuerza muscular: La fuerza muscular es fundamental en nuestra vida diaria
pues cada actividad humana, desde el movimiento mas simple requiere de
su utilizacion. Por ello tanto en el deporte como en el trabajo cotidiano existe
un cierto tipo de produccion de fuerza ain mas para las personas de tercera
edad, ya que, se va perdiendo cierta masa muscular a medida que pasan
los afios. (48)

Equilibrio: Es la habilidad de mantener el cuerpo en la posicion erguida
gracias a los movimientos compensatorios que implican la motricidad global
y la motricidad fina, que es cuando el individuo esta quieto (equilibrio
estético) o desplazandose (equilibrio dindmico). (48)

Tren superior: Musculacion de la parte superior del cuerpo (triceps, biceps,
trapecio, abdominales y hombros) permite tener movimiento, postura
correcta y una estructura corporal equilibrada. (49)

Tren inferior: Musculacion de las dos extremidades que se unen al tronco a
través de la pelvis. Tiene la funcién de sustentar el peso del cuerpo en la
posicion bipeda y hacer posible los desplazamientos mediante la
contraccion muscular. (50)

Equilibrio estético: la habilidad de mantener el cuerpo erguido y estable sin
que exista movimiento. (51)

Equilibrio dindmico: habilidad para mantener el cuerpo erguido y estable en

acciones que incluyan el desplazamiento o movimiento de un sujeto. El
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equilibrio depende de un conjunto de fuerzas que se oponen entre si y las

cuales estan reguladas por el sistema nervioso central. (51)
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3.1

CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES
Hipotesis
Hipotesis general:
Existe relacion entre fuerza muscular y el equilibrio en los adultos mayores
de 60 a 79 afios de edad del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor

La Perla, Callao 2019.

Hipotesis especificas:

Existe relacion entre fuerza muscular del tren superior y el equilibrio en los
adultos mayores de 60 a 79 afios de edad del Centro Integral de Atencion
al Adulto Mayor La Perla, Callao 2019.

Existe relacidon entre fuerza muscular del tren inferior y el equilibrio en los
adultos mayores de 60 a 79 afios de edad del Centro Integral de Atencion

al Adulto Mayor La Perla, Callao 2019.
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3.2

Operacionalizacion de variables

VARIABLES

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

NIVEL

ESCALA

V1:
Fuerza
Muscular

V2.
Equilibrio

Conceptual: La fuerza
muscular es la
capacidad de generar
tension  intramuscular
ante una resistencia,
independientemente de
que se genere 0 no
movimiento. Se puede
medir en base a la
cantidad de peso que se
levanta, pero
normalmente
diferenciamos entre la
fuerza del tren superior e
inferior del cuerpo,
midiéndola por
separado. Malavé L.
Sport.Espafia 2018

Operacional: En la
investigacion la Fuerza
Muscular es la fuerza
que ejerce el elemento
de estudio mediante la
aplicacion del Test de
Prension Manual y del
test de Leg Squat.

Conceptual: Es la
habilidad de mantener el
cuerpo en la posicion
erguida gracias a los
movimientos
compensatorios que
implican la motricidad
global y la motricidad
fina, que es cuando el
individuo esta quieto
(equilibrio  estatico) o
desplazandose
(equilibrio dinamico).
VILLAR AD. Las
Capacidades Fisicas
Condicionales. 1992

Operacional: En la
investigacion el equilibrio
es la capacidad de
respuesta del elemento
de estudio al momento
de la aplicacién del Test
de Tinetti

Tren Superior
(Test de
Prension
Manual)

Tren Inferior
(Test Leg
Squat)

Equilibrio
(Test de Tinetti)

Prension
manual

Sentadillas

Equilibrio
Estatico.

Equilibrio
Dinamico.

Kilogramos

Repeticiones

Riesgo

Marcha

Débil
Normal

Fuerte

Bajo
Medio

Alto

Alto
Medio

Menor

Alto
Medio

Menor

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal
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4.1

4.2

CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO
Tipo y disefio de la investigacion
La presente investigacion es tipo descriptivo porque se describe los
fendmenos como aparecen en la actualidad y correlacional porque se
mide el grado de relacion entre las dos variables existentes, corresponde
a un enfoque cuantitativo porque se emplea el analisis estadistico como
caracteristica resaltante, aplicativo porque se basa en resolver problemas
practicos, con un margen de generalizacion limitada; segin Roberto
Hernandez Sampieri (2012); porque recolecta y describe los datos sobre
las variables con la intencion de determinar su consiguiente relacién entre
ellas. (52)
El disefio metodoldgico de la presente investigacion es no experimental,
de corte transversal segun Sergio Carrasco Diaz (2005), pues permite
analizar y estudiar la relaciébn de hechos y fenbmenos de la realidad
(variables), para determinar el grado de relacién entre las variables que
se estudia, en un determinado espacio y tiempo. (53)
Método de investigacion
V1
n R

V2

N: 208 adultos mayores de 60 a 79 afios de edad
X1: Fuerza muscular
X2: Equilibrio

R: Relacion que existe entre fuerza muscular y equilibrio
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4.3 Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion
La poblacion de estudio esta conformada por todos los adultos mayores
de 60 a 79 afios de edad, de ambos sexos del Centro Integral de Atencion
al Adulto Mayor La Perla, Callao.
Siendo los adultos mayores de 60 a 79 afios de edad un total de 208
personas con asistencia constante en los ultimos 3 meses en el CIAM.

4.2.1. Muestra
Para el célculo del tamafio muestra del estudio se utilizé la formula para
la estimacién de una proporcién en poblacion finita.

_ Nx*Zi*xp*q

ez« (N—1)+Z2+p=*q

n

n= Tamafio de muestra buscado

N= Tamafio de la poblacion o universo

Z= Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza (NC)
e= Error de estimacion maximo aceptado

p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

g= (1- p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

Nivel de confianza Z alfa
99.7 % 3
99% 2.58
98% 2.33
96% 2.05
95% 1.96
90% 1.645
80% 1.28
50% 0.674
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Reemplazando en la formula:

(1.96) 2 x (0.5) x (0.5) x 208
(0.05) 2(207) + (1.96) 2 x (0.5) x (0.5)

n=135.17

n=135

Unidad de andlisis: Cada adulto mayor que formo parte de la muestra y
respondi6 a los instrumentos de la investigacion.
e Criterios de inclusién:
- Todos los adultos mayores de 60 a 79 afos de edad del CIAM - La
Perla que accedieron voluntariamente a participar del estudio.
- Adultos mayores que se encuentren en buen estado de salud fisico y
mental, del CIAM — La Perla.
e Criterios de exclusion:
- Todos los adultos mayores de 79 afios de edad del CIAM — La Perla.
- Adultos mayores con enfermedades, discapacitados u otras
limitaciones del CIAM — La Perla.
- Fueron excluidas del estudio aquellas personas que no se
encontraban presentes para la evaluacion inicial, personas con
inasistencia constante y sujetos que no aceptaron participar en el

presente estudio.
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4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado

4.4.1 Lugar de estudio

El CIAM (Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor), es un espacio
municipal que brinda diversos servicios y programas a favor de las
personas adultas mayores del distrito y forma parte de los servicios sociales

que presta la Municipalidad Distrital de La Perla a su comunidad.

En el CIAM se realiza actividades de caracter social, cultural, deportivo y
recreativo. Brinda talleres de capacitacion, campafias civicas, atencion
médica y psicologica, asesoria legal y otras que se implementaran
progresivamente. Todas estas actividades son completamente gratuitas.

(54)

4.4.2 Periodo desarrollado

Para realizar la recoleccion de datos se realiz6 lo siguiente: Se envié un
oficio de permiso al alcalde del distrito de La Perla Ing. Anibal Jara con
atencion al Sub-Gerente Lic. Roberto Morales (Ver Anexo 1). Solicitando el
acceso al CIAM y a los talleres culturales y deportivos para la aplicacién de
la investigacion.

Se tomo en cuenta el consentimiento informado de los adultos mayores del
centro. Se dio lectura del contenido y se explicaron los test a evaluar para
llevar acabo las respectivas evaluaciones.

Se realizaron varias visitas al Centro Integral de Atencion del adulto mayor
La Perla, Callao, de lunes a viernes de 8 a.m. a 1 p.m. y de 2:30 pm a 4:00

pm durante 5 semanas.
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En las visitas se realizé la aplicacion de los test de fuerza muscular y
equilibrio a los adultos mayores del CIAM. Luego de su aplicacion, se
procedié a realizar el procesamiento de los resultados obtenidos, para
formar la matriz de datos en el SPSS 24. De esta manera, se pudo
Identificar el nivel de relacion que existe entre fuerza muscular y el equilibrio
en los adultos mayores de 60 a 79 afos de edad del Centro Integral de
Atencion al Adulto Mayor La Perla, Callao.

4.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccién de lainformacion

4.5.1 Técnica
La técnica que se utilizo fue la observacion directa porque se registra los
datos de las variables se describe y analiza su incidencia e interrelacion
entre ellas.

4.5.2 Instrumentos:
Se aplicaron 3 instrumentos para la obtencion de datos que facilitaron la
presente investigaciéon (Ver Anexo 4), donde se registré la informacion
detallada de los adultos mayores que formaron parte del estudio, para la
recoleccion de datos sobre la fuerza muscular (fuerza tren superior, fuerza
tren inferior) y equilibrio (estatico, dinamico).
- Instrumento 1: Para medir la fuerza del tren superior se utiliz6 el
dinamémetro manual electrénico CAVORY modelo EH101 (ISO 9001:2000
certificado por SGS) que expresa la fuerza en kilogramos y libras
(capacidad max.: 90kg / 198Lb).
Esta prueba consiste en medir la fuerza maxima e isométrica de prension

de la mano dominante del adulto mayor, manteniendo la posicion bipeda,
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realizan un agarre flexionando los dedos de la mano con la maxima fuerza
posible. Se realizaron dos intentos con una pausa de 30 segundos,
posteriormente se selecciond el mejor resultado, valorando la fuerza del
tren superior. (55)

La validez del instrumento se comprueba en la toma de la prueba piloto
(Anexo 3).

Y también se valida en estudios anteriores, tales como: “Medicion de la
fuerza muscular a través del dinamometro y su relacién con la ingesta
proteica en adultos mayores institucionalizados”, Santiago- Chile, Andrea
Barria Cavallone, Macarena Dafobeitia Aciares.

“Estudio de la fuerza de agarre en adultos mayores del Municipio Plaza de
la Revolucién” — La Habana — Cuba. Desarrollado por Daysi Garcia, Juan
Antonio Pifiera, Amilcar Garcia, Cecilia Bueno Capote.

“Relacion entre calidad de vida y fuerza en adultos mayores”- Concepcion,
Chile. Desarrollado por Vanesa Parra Céardenas, Maria Ayala Garcia,

Eduardo Cruzat Bravo, Felipe Poblete Valderrama.

Hombres (60- 64) (65-69) (70-79)
Débil =< 30.2 <28.2 <213
Normal = 30.2 — 48.0 28.2-44.0 21.3-35.1
Fuerte = > 48.0 >44.0 >35.1

Fuente: Baremos del Test de fuerza de prensién manual con dinamémetro ISO 9001:2000 CERTIFIED BY SGS

Mujeres (60- 64) (65-69) (70-79)
Débil =< 17.2 <15.4 <14.7
Normal = 17.2 - 31.0 154 -27.2 147 -245
Fuerte = > 31.0 >27.2 >24.5

Fuente: Baremos del Test de fuerza de prensién manual con dinamémetro ISO 9001:2000 CERTIFIED BY SGS
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- Instrumento 2: La fuerza del tren inferior se midié con el instrumento:
Test Leg Squat. Consiste en imitar la accion de sentarse en una silla, con
los brazos cruzados delante del cuerpo, de espaldas a una silla que utilizara
de referencia. En dicha Posicion, realizara acciones de sentarse a ritmo de
cuatro segundos de bajada, para posteriormente subir a ritmo de dos
segundos hasta completar la extension de la rodilla. El test termina cuando
el sujeto no pueda hacer un mayor nimero de repeticiones.

Su puntaje esta dividido por género y por edad, en este caso utilizaremos

el rango de 60-69 afios y de 70-79 afos. (56)

Varones:
60-69 | 70-79 Nivel
9-14 6-11 Bajo
15-20 | 12-17 Medio
21-23 | 18-20 Alto
Fuente: Baremos del Test de leg squat
Mujeres:
60-69 | 70-79 Nivel
3-8 0-5 Bajo
9-14 6-11 Medio
15-17 | 12-14 Alto

Fuente: Baremos del Test de leg squat
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Este test fue extraido del libro “Strength training past 50” cuyos autores son
Wescontt and T.R Baechle, 1998.

La validez del instrumento se evidencia con la prueba piloto (Anexo 3).
-Instrumento 3: La escala de Tinetti, permite valorar el equilibrio estatico y
dinamico. Su principal finalidad es estimar el riesgo de caidas. Actualmente,
es el instrumento mas antiguo, especifico y utilizado para valorar la
movilidad de un individuo a través de la marcha y el equilibrio.

La escala del Test de Tinetti consta de dos partes (Anexo 5): La primera
evalla el equilibrio en posicion sedente, las funciones de levantarse y
sentarse y el equilibrio de pie. Se utilizan 9 items con una puntuacion que
pasa por los niveles 0 anormal, 1 adaptado y 2 normal. La suma total de la
puntuacion de los parametros llega a un maximo de 16. La segunda parte
evalla la calidad de la marcha. Se utilizan 7 items con una puntuacién de
0 a 2. La suma total de la puntuacién de los pardmetros llega a un maximo
de 12.

La puntuacién total del test de Tinetti es la suma de los puntajes de
equilibrio y marcha, siendo la puntuacion maxima de 28. (Tinetti y Cols,
1986).

A mayor puntacién: Mejor funcionamiento (méas estable, menos riesgo de
caidas) Si su puntaje esta en entre 19 — 24 puntos, quiere decir que
presenta un cierto grado de dificultad en su equilibrio, existe riesgo de
caidas. Si tiene menos de 19 puntos: Bajo funcionamiento (menos estable,

riesgo alto de caidas). (57)
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4.6

La validez de este instrumento se puede verificar en la prueba piloto
(Anexo3).
Y también se encuentra en estudios, tales como:
“‘Riesgo de caidas en adultos que practican tango en centro de adulto
mayor en la comuna de Santiago, region metropolitana” Valeska Andrea
lturra Toledo, Maria Consuelo Oda Montecinos (2010). “Validez y
Confiabilidad de la Escala de Tinetti para poblacién colombiana”-Colombia.
(2012). Camila Rodriguez Guevara, Luz Helena Lugo.

Analisis y procesamiento de datos:
Para el andlisis de datos cuantitativos se utilizara la estadistica descriptiva
e Inferencial:
A) Descriptiva, porque presenta los datos en tablas y cuadros
estadisticos.
B) Inferencial, porque permitié realizar inferencias, sobre las variables

de estudio.

Para la tabulacién de datos, se cont6 con el soporte del paquete estadistico
SPSS 24 y del programa Excel. La base de datos fue creada en SPSS 24,
a partir de la informacion recopilada, con este software se desarrollaron los
procedimientos de analisis requeridos, para luego ser exportados a fin de
completar la diagramacion y presentacion por medio del paquete Microsoft

Word.
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CAPITULO V
RESULTADOS

Tabla N°5.1

Sociodemografica de la poblacion — Edad y género del Centro Integral de
Atencion al Adulto Mayor La Perla, Callao 2019.

Edad Total
60-69 70-79
Femenino Recuento 56 60 116
, % del total 41,5% 44,4% 85,9%
Género
Masculino Recuento 2 17 19
% del total 1,5% 12,6% 14,1%
Total Recuento 58 77 135
% del total 43,0% 57,0% 100,0%

Fuente: CIAM Municipalidad de La Perla - Callao, mayo 2019

Grafico N°5.1
Sociodemogréfica de la poblacién — Edad y género del Centro Integral de
Atencion al Adulto Mayor La Perla, Callao 2019.
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Se observa en la Tabla N°5.1, que existe una mayor cantidad del género
femenino con un recuento de 116 entre edades de 60 a 79 afios, alcanzando un
porcentaje de 85,9 %, asi mismo, una menor cantidad del género masculino con
19 adultos mayores de edades 60 a 79 afios, obteniendo un porcentaje de

14,1%.
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Tabla N°5.2
Relacion entre fuerza muscular del tren superior y el equilibrio en los
adultos mayores de 60 a 79 afios de edad del Centro Integral de Atencidn

al Adulto Mayor La Perla, Callao 2019

Equilibrio
Riesgo Riesgo de Menor
Total
Alto de Caidas Riesgo de
Caidas Caidas
Débil Recuento 40 10 0 50
Recuento esperado 23,0 20,0 7,0 50,0
% del total 29,6% 7,4% 0,0% 37,0%
Fuerza
Normal Recuento 22 42 17 81
Muscular
Recuento esperado 37,2 32,4 11,4 81,0
del Tren
. % del total 16,3% 31,1% 12,6% 60,0%
Superior
Fuerte Recuento 0 2 2 4
Recuento esperado 1,8 1,6 ,6 4,0
% del total 0,0% 1,5% 1,5% 3,0%
Recuento 62 54 19 135
Total Recuento esperado 62,0 54,0 19,0 135,0
% del total 45,9% 40,0% 14,1% 100,0%

Fuente: Relacién entre la dimensién fuerza del tren superior con equilibrio, Realizado por los investigadores, mayo 2019
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fuerte, teniendo 2 adultos mayores riesgo de caidas y 2 menor riesgo de caidas.

Debil

Grafico 5.2

Relacion entre fuerza muscular del tren superior y el equilibrio en los adultos
mayores de 60 a 79 afios de edad del Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor La
Perla, Callao 2019
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Se observa en la tabla 5.2, respecto a la fuerza muscular del tren superior con el
equilibrio, se evidencia que 50 adultos mayores tienen un recuento de fuerza del
tren superior débil de los cuales 40 tienen un riesgo alto de caidas y 10 riesgo de
caidas, asi mismo, 81 adultos mayores tienen un recuento de fuerza del tren superior
normal, donde 22 tienen riesgo alto de caidas, 42 riesgo de caidas y 17 menor riesgo
de caidas. Solo 4 adultos mayores tienen un recuento de fuerza del tren superior

2 2

Fuerte

Equilibrio

B Riesgo Alto de Caidas
.Rlesgo de Caidas
M piencr Riesgo de Caidas
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Tabla N° 5.3

Relacién entre fuerza muscular del tren inferior y el equilibrio en los adultos
mayores de 60 a 79 aflos de edad del Centro Integral de Atencién al Adulto
Mayor La Perla, Callao 2019

Equilibrio Total
Riesgo Riesgo de Menor
Alto de Caidas Riesgo de

Caidas Caidas
Recuento 47 11 0 58
Bajo Recuento esperado 26,6 23,2 8,2 58,0
% del total 34,8% 8,1% 0,0% 43,0%

Fuerza
Recuento 15 35 2 52
Muscular
Medio Recuento esperado 23,9 20,8 7,3 52,0
del Tren
% del total 11,1% 25,9% 1,5% 38,5%
Inferior
Recuento 0 8 17 25
Alto Recuento esperado 11,5 10,0 3,5 25,0
% del total 0,0% 5,9% 12,6% 18,5%
Total Recuento 62 54 19 135
Recuento esperado 62,0 54,0 19,0 135,0
% del total 45,9% 40,0% 14,1% | 100,0%
Fuente: Relacién entre la dimension fuerza del tren inferior con equilibrio, Realizado por los investigadores, mayo 2019
Grafico 5.3

Relacion entre fuerza muscular del tren inferior y el equilibrio en los adultos mayores de
60 a 79 afios de edad del Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor La Perla, Callao 2019
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Se observa en la tabla 5.3, respecto a la fuerza muscular del tren inferior y el equilibrio, se
evidencia que 58 adultos mayores tienen un recuento de fuerza del tren inferior bajo, de los
cuales 47 tienen un riesgo alto de caidas y 11 riesgo de caidas, asi mismo, 52 adultos
mayores tienen un recuento de fuerza del tren inferior medio, donde 15 tienen riesgo alto de
caidas, 35 riesgo de caidas y 2 menor riesgo de caidas. En el recuento de fuerza del tren
inferior alto se observan 25 adultos mayores, los cuales 8 presentan riesgo de caidas y 17
menor riesgo de caidas.

Por lo tanto, se encuentra mayor impacto de la dimension fuerza del tren inferior con el
equilibrio, al obtener mas adultos mayores con riesgo de alto de caidas superando a la
dimension fuerza del tren superior.
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Tabla 5.4

Relacion entre Fuerza Muscular y el Equilibrio en los adultos mayores de
60 a 79 afios de edad del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor La

Perla, Callao 2019.

Equilibrio
Riesgo Alto Riesgo de Menor
) Total
de Caidas Caidas Riesgo de
Caidas
Bajo Recuento 52 17 0 69
Recuento esperado 31,7 27,6 9,7 69,0
% del total 38,5% 12,6% 0,0% 51,1%
Medio Recuento 10 35 17 62
Fuerza
Recuento esperado 28,5 24,8 8,7 62,0
Muscular
% del total 7,4% 25,9% 12,6% 45,9%
Alto Recuento 0 2 2 4
Recuento esperado 1,8 1,6 ,6 4,0
% del total 0,0% 1,5% 1,5% 3,0%
Recuento 62 54 19 135
Total Recuento esperado 62,0 54,0 19,0 135,0
% del total 45,9% 40,0% 14,1% | 100,0%

Fuente: Tabla 5.2, Tabla 5.3, resultante de las corridas de los 2 instrumentos contenidos en la matriz de datos, con el
paquete Estadistico SPSS.

Grafico 5.4
Relacidn entre Fuerza Muscular y Equilibrio en los adultos mayores de 60 a 79 afios
de edad del Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor La Perla, Callao 2019.
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En la tabla 5.4 respecto a la relacion entre fuerza muscular y equilibrio se
evidencia que 69 de los adultos mayores tienen un recuento de fuerza muscular
bajo de los cuales 52 presentan un riesgo alto de caidas y 17 presentan riesgo
de caidas, se observa también que 62 adultos mayores tienen un recuento de
fuerza muscular medio de los cuales 10 adultos mayores presentan riesgo alto
de caidas, 35 presentan riesgo de caidas y 17 menor riesgo de caidas, asi mismo
so6lo 4 adultos mayores tienen un recuento de fuerza muscular alto presentando
2 adultos mayores riesgo de caidas y 2 menor riesgo de caidas.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de la hipotesis.

Este capitulo presenta la demostracion de las hipotesis en la investigacion

“Fuerza Muscular y Equilibrio en adultos mayores de 60 a 79 afios del Centro

Integral de Atencidn al Adulto Mayor La Perla, Callao. 2019”

Formulacion de la hipétesis H1y HO

H1. - Existe relacion entre fuerza muscular y el equilibrio en los adultos mayores

de 60 a 79 afios de edad del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor La

Perla, Callao 2019.

HO. - No Existe relacion entre fuerza muscular y el equilibrio en los adultos

mayores de 60 a 79 afios de edad del Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor

La Perla, Callao 2019.

Prueba de hipétesis con Rho Spearman
6 D’
n(n2 —l)

Rs = coeficiente de correlacion por rasgos de Spearman.

r=1-

D= diferencia entre los rangos (X —Y).

N = ndmero de datos.

‘ Muy Baja ‘ Baja ‘ Moderada Buena ‘

Alta

0 0.2 0,4 0,6 0,8

1,0
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Tabla 6.1 “Fuerza Muscular y Equilibrio por Rho de Spearman

Fuerza Equilibrio
Muscular

Coeficiente de 1,000 631"

correlacion

Fuerza Muscular

Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 135 135
Spearman Coeficiente de 631" 1,000

correlacion

Equilibrio
Sig. (bilateral) ,000
N 135 135
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Resultante de correlacion de las 2 variables, contenidos en la matriz de datos en el paquete SPSS.
Decision estadistica

Se observa en la tabla 6.1 lo siguiente, que el valor de Rho Spearman es 0.631,
segun la regla indicada pertenece al intervalo [0.6;0.8]. Por lo que encontramos
un nivel de intensidad bueno entre las variables fuerza muscular y equilibrio en
los adultos mayores del CIAM. Se obtuvo un valor de p = 0.000, siendo menor al
nivel de significancia ya establecido 0.05, se opta por rechazar la hip6tesis nula.
De igual manera se repiten los pasos anteriores para la relacion de fuerza del
tren superior y equilibrio, fuerza de tren inferior y equilibrio en los adultos
mayores.

Formulacién de la hip6tesis H1y HO

H1. - Existe relacién entre fuerza muscular del tren superior y el equilibrio en los
adultos mayores de 60 a 79 afios de edad del Centro Integral de Atencién al

Adulto Mayor La Perla, Callao 2019.

HO. — No existe relacion entre fuerza muscular del tren superior y el equilibrio en
los adultos mayores de 60 a 79 afos de edad del Centro Integral de Atencion al

Adulto Mayor La Perla, Callao 2019.
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Tabla 6.2 Relacion entre fuerza muscular del tren superior y equilibrio
por Rho Spearman

Fuerza Tren Equilibrio
Superior
Fuerza Tren Superior Coeficiente de 1,000 531"
correlacién
Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 135 135
Spearman Equilibrio Coeficiente de ,531" 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 135 135
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Resultante de los 2 instrumentos contenidos en la matriz de datos, con el paquete SPSS.

Decisién estadistica

Se observa en la tabla 6.2 lo siguiente, dado que el valor de Rho Spearman es
0.531, segun la regla indicada pertenece al intervalo [0.4;06]. Por lo que
encontramos un nivel de intensidad moderado entre la fuerza muscular del tren
superior y equilibrio en los adultos mayores del CIAM. Se obtuvo un valor de p =
0.000, siendo menor al nivel de significancia ya establecido 0.05, se opta por
rechazar la hipétesis nula.

Formulacién de la hip6tesis H1y HO

H1. - Existe relacién entre fuerza muscular del tren inferior y el equilibrio en los
adultos mayores de 60 a 79 afios de edad del Centro Integral de Atencién al
Adulto Mayor La Perla, Callao 2019.

HO. — No Existe relacion entre fuerza muscular del tren inferior y el equilibrio en

los adultos mayores de 60 a 79 afos de edad del Centro Integral de Atencion al

Adulto Mayor La Perla, Callao 2019.
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Tabla 6.3 “Relacion entre fuerza muscular del tren inferior y equilibrio
por Rho de Spearman”

Fuerza Tren o
] Equilibrio
Inferior

Coeficiente de 1,000 ,686™
Fuerza Tren correlacion

Inferior Sig. (bilateral) . ,000

Rho de N 135 135

Spearman Coeficiente de ,686"™ 1,000
o correlacion

Equilibrio
Sig. (bilateral) ,000
N 135 135

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Resultante de los 2 instrumentos contenidos en la matriz de datos con el paquete SPSS.

Decisién estadistica

Se observa en la tabla 6.3 lo siguiente, dado que el valor de Rho Spearman es
0.686, segun la regla indicada pertenece al intervalo [0.6;08]. Por lo que
encontramos un nivel de intensidad bueno entre la fuerza muscular del tren
inferior y equilibrio en los adultos mayores del CIAM. Se obtuvo un valor de
p=0.00, siendo menor al nivel de significancia ya establecido 0.05, se opta por
rechazar la hipétesis nula.

6.2 Contrastacion de los resultados con estudios similares.

6.2.1 Fuerza muscular en los adultos mayores

Este estudio demostré los siguientes resultados de fuerza muscular del tren
superior; del total de 156 adultos mayores, 61(39,1%) adultos mayores tienen
fuerza deébil, asi mismo, 91(58,3%) adultos mayores tienen fuerza normal y solo
4(2,6%) adultos mayores tienen fuerza muscular del tren superior fuerte. Este
resultado tiene similitud con el estudio de PARRA CARDENAS Vanesa, AYALA

GARCIA Maria, CRUZAT BRAVO Eduardo, POBLETE VALDERRAMA Felipe
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(2017) donde su estudio realizado con los adultos mayores de la Municipalidad
de Talcahuano, muestra las categorias de acuerdo a la fuerza de prension
manual; un 13,75% (n=22) se encuentra en la categoria débil, un 11,25% (n=18)
categoria fuerte y un 75% (n=20) del total de los evaluados se encuentra en la
categoria normal de acuerdo a los criterios de clasificacion del dinamometro de
prension digital.

Respecto a los resultados de fuerza muscular del tren inferior, se evidencia que
67 (42.9%) adultos mayores tienen una fuerza muscular del tren inferior bajo,
61(39.1%) adultos mayores tienen una fuerza muscular del tren inferior medio y
28(17.9%) adultos mayores presentan fuerza muscular del tren inferior alto. Este
resultado es similar al obtenido en el estudio de ALVAREZ CHAVERRA Jhon
Jairo, RODRIGUEZ MARINO Jeison Javier, RODRIGUEZ FANDINO Marlon
Giovanny (2015) donde sus resultados arrojados por el test de fuerza evidencia
que los adultos mayores del hogar de paso Jesus Maria, 31% de los adultos
mayores tienen una fuerza excelente en los miembros inferiores, un 15% se
ubica en bueno, y un 54 % en regular y malo. Se debe trabajar la fuerza de
miembros inferiores ya que es un factor determinante en esta etapa.

6.2.2 Equilibrio en los adultos mayores

Este estudio demostré los siguientes resultados a través de la Escala de Tinetti,
71 (45.5%) adultos mayores presentan riesgo alto de caidas, 65(41.7%) adultos
mayores presentan riesgo de caidas y 20(12.8%) tienen menor riesgo de caidas,
estos resultados tienen similitud con el estudio de CASTILLO Estrella (2011)
donde segun los resultados de la escala Tinetti, el 16% tiene alto riesgo de

caerse; el 35,6% tiene riesgo moderado; el 31% riesgo leve y el 18% no tienen
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riesgo. Es decir, que el 66% de los participantes tiene un riesgo leve a moderado
de caerse. Del mismo modo, esta investigacion guarda relacion con el estudio
realizado por LORES MARCOS Diana Carolina, TELLO MONTOYA Jesus
Augusto (2017). Los cuales en su programa de ejercicio fisico en el equilibrio
encontraron como primer resultado que del total de pacientes entre 60-70 afios
el 48% presento riesgo de caida alto, y un 52% presento riesgo de caida minimo,
de los pacientes entre 71-80 afios el 78,9% del total presentd alto riesgo de
caidas y el 21,1% presentd un minimo riesgo de caida. Finalmente, de los
pacientes entre 81-90 afos el 56,3% del total presentd un alto riesgo de caida,
mientras que el 43,8% presentd un riesgo minimo.

Estos hallazgos son totalmente opuestos con el estudio realizado por ITURRA
TOLEDO Valeska Andrea, ODA MONTECINOS Maria Consuelo 2010, que
también reflejo en su primera evaluacion con en el test de Tinetti los siguientes
resultados: 3 adultos mayores (33,33%) se ubicaron en la categoria de riesgo de
caida, 6 adultos mayores (66,67%) se ubicaron en la categoria de bajo riesgo de
caida y ningun adulto mayor presento riesgo alto de caidas.

Con esta investigacion a diferencia de otras se puede predecir el riesgo de
caidas utilizando los instrumentos, dinamémetro manual, test de Leg squat y el
test de Tinetti (equilibrio). Pues el adulto mayor es la poblaciéon con méas caidas
mortales y esto se debe en gran medida a los cambios y trastornos fisicos,
sensoriales y cognitivos que se dan en el cuerpo como efecto del proceso de

envejecimiento.
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6.3 Responsabilidad Etica:

Andnimo

Se aplicaron los test indicandoles a los adultos mayores evaluados que la
investigacion es andnima y que la informacidn obtenida sera solo para fines de
la investigacion.

Honestidad

Se informd y explicé a los adultos mayores los fines del estudio, los resultados y
la base de datos se evaluaron con total veracidad y se encuentran en el presente
estudio.

Consentimiento

Solo se trabajé con los adultos mayores que aceptaron voluntariamente
participar en la presente investigacion.

Respeto

Se trabajo cuidando la integridad del adulo mayor y considerando el tiempo

disponible (horarios de talleres) de los adultos mayores del CIAM.
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b)

CONCLUSIONES

Existe una relacion significativa entre fuerza muscular y el equilibrio en los
adultos mayores de 60 a 79 afos de edad del CIAM La Perla- Callao, pues se
alcanzé un coeficiente de relacion de Rho Spearman 0,631 ubicado en el
intervalo [0,6; 0,8], por lo que encontramos un nivel de intensidad bueno entre
las variables fuerza muscular y equilibrio en los adultos mayores del CIAM.
Con un valor de p=0,00 menor al nivel de significancia ya establecido (p<0.05),
se procede a rechazar la hipotesis nula.

Existe una relacion significativa entre fuerza muscular del tren superior y el
equilibrio en los adultos mayores de 60 a 79 afios de edad del CIAM La Perla-
Callao, pues se alcanzo6 un coeficiente de relacion de Rho Spearman 0,531
ubicado en el intervalo [0,4; 0,6], por lo que encontramos un nivel de
intensidad moderado entre la fuerza muscular del tren superior y el equilibrio
en los adultos mayores. Con un valor de p=0,00 menor al nivel de significancia
ya establecido (p<0.05), se procede a rechazar la hipétesis nula.

Existe una relacion significativa entre fuerza del tren inferior y equilibrio en los
adultos mayores de 60 a 79 afios de edad del CIAM La Perla- Callao, pues se
alcanz6 un coeficiente de relaciéon de Rho Spearman 0,686 ubicado en el
intervalo [0,6; 0,8], por lo que encontramos un nivel de intensidad bueno entre
la fuerza muscular del tren inferior y equilibrio en los adultos mayores. Con un
valor de p=0,00 menor al nivel de significancia ya establecido (p<0.05), se

procede a rechazar la hipétesis nula.



a)

b)

RECOMENDACIONES

A los centros de atencion del adulto mayor que planifiquen y desarrollen
ejercicios dinamicos que fortalezcan las capacidades de fuerza muscular y
equilibrio.

A los profesionales de Educacion Fisica que se incluyan y participen de
manera activa en los centros de atencion del adulto mayor, para que brinden
Sus conocimientos y ejercicios practicos sobre la importancia y desarrollo de
la fuerza muscular.

A todo el personal que labora en los centros de atencidon dedicados al cuidado
del adulto mayor que realice evaluaciones constantes para identificar el nivel
de equilibrio que presentan los adultos mayores, con la finalidad de mejorar
esta capacidad, reducir el riesgo de caidas y fortalecer su independencia para

la realizacion de sus actividades diarias.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FUERZA MUSCULAR Y EQUILIBRIO EN ADULTOS MAYORES DE 60 A 79 ANOS DE EDAD DEL CENTRO INTEGRAL DE ATENCION AL
ADULTO MAYOR LA PERLA, CALLAO

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | METODOLOGIA | POBLACION INSTRUMENTO
GENERAL GENERAL GENERAL Enfoque: Poblacién: 2) Test de
¢De qué nivel es la | Identificar el nivel de | Existe relaciébn entre Tren Superior Cuantitativo La poblacion esta | Prension Manual
relacion que existe entre | relacion que existe entre | fuerza muscular y el | y/q. (Test de Prension | TiPo: conformada  por | (Dinamémetro
fuerza muscular y el | fuerza muscular y el | equilibrio en los adultos = .rz Manual) Descriptivo 208 adultos | Manual)
equilibrio en los adultos | equilibrio en los adultos | mayores de 60 a 79 afios | - €42 Correlacional. mayores del | (2) Test Leg Squat

o o Muscular: . Segun el Centro Integral de | (3) Test de Tinetti
mayores de 60 a 79 afios | mayores de 60 a 79 afios | de edad del Centro Tren Inferior tiempo: Atencién al Adulto
de edad del Centro | de edad del Centro Integral | Integral de Atencion al (Test Leg Squat) Prospectivo Mayor La Perla.
Integral de Atencion al | de Atencion al Adulto | Adulto Mayor La Perla, Segtn el
Adulto Mayor La Perla, | Mayor La Perla, Callao | Callao 2019 periodo: Muestra:
Callao 2019? 2019 Transversal 135 adultos

mayores de 60 a
79 afios de edad.
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS
¢De qué nivel es la | Medir el nivel de relaciéon | Existe relacion entre
relaci6n  entre  fuerza | entre fuerza muscular del | fuerza muscular del tren | V2: Equilibri
muscular del tren | tren  superior y el | superior y el equilibrio | Equilibrio: quilibrio

superior y el equilibrio en
los adultos mayores de 60
a 79 afos de edad del
Centro Integral de
Atencién al Adulto Mayor
La Perla, Callao 2019?

cDe qué nivel es la
relacion  entre  fuerza
muscular del tren inferior
y el equilibrio en los
adultos mayores de 60 a
79 afios de edad del
Centro Integral de
Atencion al Adulto Mayor
La Perla, Callao 2019?

equilibrio en los adultos
mayores de 60 a 79 afos
de edad del Centro Integral
de Atencion al Adulto
Mayor La Perla, Callao
2019

Medir el nivel de relacion
entre fuerza muscular del
tren inferior y el equilibrio
en los adultos mayores de
60 a 79 afos de edad del
Centro Integral de Atencién
al Adulto Mayor La Perla,
Callao 2019

en los adultos mayores
de 60 a 79 afios de edad
del Centro Integral de
Atencién al Adulto Mayor
La Perla, Callao 2019

Existe relacién entre
fuerza muscular del tren
inferior y el equilibrio en
los adultos mayores de
60 a 79 afios de edad del
Centro Integral de
Atencién al Adulto Mayor
La Perla, Callao 2019

(Test de Tinetti)




Anexo 2: Tablas y Graficos descriptivos.

Tabla 1

FUERZA TREN SUPERIOR EN LOS ADULTOS MAYORES

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Débil 50 37,0 37,0 37,0
Normal 81 60,0 60,0 97,0
Fuerte 4 3,0 3,0 100,0
Total 135 100,0 100,0
Grafico 1
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Se observa en la tabla 1, fuerza tren superior, respecto a fuerza tren superior
normal, mayor frecuencia con 81 adultos mayores con un porcentaje de 60 %,
con fuerza del tren superior débil se encuentran 50 adultos mayores con un
porcentaje de 37 %, y con menor frecuencia 4 adultos mayores de fuerza tren

superior fuerte con un porcentaje de 3%.



Tabla 2

FUERZA TREN INFERIOR EN LOS ADULTOS MAYORES

Frecuencia
Valido Bajo 58
Medio R
Alto 25
Total 135

S0

40

30

Porcentaje

20

Bajo

Se observa en la tabla 2, fuerza tren inferior, respecto a fuerza tren inferior bajo,
mayor frecuencia con 58 adultos mayores con un porcentaje de 43 %, con fuerza
del tren inferior medio se encuentran 52 adultos mayores con un porcentaje de

38.5 %, y con menor frecuencia 25 adultos mayores de fuerza tren inferior alto

con un porcentaje de 18.5%.

Porcentaje

43,0
38,5

18,5
100,0

Gréafico 2
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Tabla 3

FUERZA MUSCULAR DE LOS ADULTOS MAYORES

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Bajo 69 51,1 51,1 51,1
Medio 62 45,9 45,9 97,0
Alto 4 3,0 3,0 100,0
Total 135 100,0 100,0
Grafico 3
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Se observa en la tabla 3, fuerza muscular, respecto a fuerza muscular bajo,
mayor frecuencia con 69 adultos mayores con un porcentaje de 51.1 %, con
fuerza muscular medio se encuentran 62 adultos mayores con un porcentaje de
45.9 %, y con menor frecuencia 4 adultos mayores de fuerza muscular fuerte con

un porcentaje de 3%.



Tabla 4

EQUILIBRIO EN LOS ADULTOS MAYORES

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Riesgo Alto de Caidas 62 45,9 45,9 45,9
Riesgo de Caidas 54 40,0 40,0 85,9
Menor Riesgo de 19 14,1 14,1 100,0
Caidas
Total 135 100,0 100,0
Gréfico 4
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Se observa en la tabla 4 Equilibrio, respecto a riesgo alto de caidas, mayor
frecuencia con 62 adultos mayores con un porcentaje de 45.9 %, con riesgo de
caidas se encuentran 54 adultos mayores con un porcentaje de 40 %, y con
menor frecuencia 19 adultos mayores con menor riesgo de caidas con un

porcentaje de 14.1%.



Anexo 3: Validacion de Instrumentos por pruebas piloto.

PRUEBA PILOTO INSTRUMENTO 1 (TREN SUPERIOR)

PRIMERA APLICACION SEGUNDA APLICACION TERCERA APLICACION
1 5.20 8.00 5.00 8.00 5.00 8.00
2 9.80 18.20 7.00 18.20 7.00 18.20
3 10.00 13.10 9.00 13.10 9.00 13.10
4 11.00 14.50 9.00 14.50 9.00 14.50
5 12.40 15.00 11.00 15.00 11.00 15.00
6 13.00 17.00 10.00 17.00 10.00 17.00
7 15.20 19.00 14.00 19.00 13.00 19.00
8 16.00 19.00 14.00 19.00 14.00 19.00
9 17.00 23.40 15.00 23.40 15.00 23.40
10 19.00 23.00 17.00 23.00 17.00 23.00
11 20.00 24.00 18.00 24.00 18.00 24.00
12 20.40 24.00 19.90 24.00 19.90 24.00
13 21.00 25.00 19.00 25.00 21.00 25.00
14 22.00 28.80 20.00 28.80 20.00 28.80
15 22.00 26.30 20.00 26.30 19.00 26.30
16 22.40 19.10 20.00 19.10 23.00 19.10
17 22.80 26.00 20.00 26.00 20.00 26.00
18 23.70 27.10 21.00 27.10 20.00 27.10
19 24.90 28.00 21.00 28.00 21.00 28.00
20 42.10 43.90 40.00 43.90 40.00 43.90




PRUEBA ESTADISTICA 1ra APLICACION

PRUEBA ESTADISTICA 2da APLICACION

Correlacion de Pearson

Correlacion de Pearson

FUERZA TREN
SUPERIOR 2da

FUERZA TREN
SUPERIOR 2da

FUERZA TREN FUERZA TREN
SUPERIOR 1ra SUPERIOR 1ra
APLICACION APLIACION 2
Fuerza tren Correlacion 1 ,958™
superior 1ra de Pearson
aplicacion | Sig. (bilateral) ,000
N 20 20
Fuerza tren Correlacion ,958™ 1
superior 1ra de Pearson
aplicacion 2 | Sig. (bilateral) ,000
N 20 20
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,978 2

APLICACION APLICACION2
Correlacion -
1 947
Fuerza tren de Pearson
superior 2da Sig.
,000
aplicacion (bilateral)
N 20 20
Correlacién -
,947 1
Fuerza tren de Pearson
superior 2da Sig.
,000
aplicacion (bilateral)
N 20 20

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach | elementos
,978 2




PRUEBA ESTADISTICA 3ra APLICACION

Correlacion de Pearson

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,960 2

FUERZA TREN FUERZA TREN
SUPERIOR 3ra SUPERIOR 3ra
APLICACION APLICACION2
Correlacion de Pearson 1 ,924™
FUERZA TREN SUPERIOR 3ra ] ]
5 Sig. (bilateral) ,000
APLICACION
N 20 20
Correlacion de Pearson 924" 1
FUERZA TREN SUPERIOR 3ra ] ]
5 Sig. (bilateral) ,000
APLICACION
N 20 20

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Aplicando a las pruebas piloto las pruebas estadisticas correspondientes, se obtuvo en la primera aplicacion un indice de
correlacién de Pearson 0.958, con un valor de significancia de 0,00. Aplicandose a su vez la prueba estadistica de fiabilidad
Alfa de Cronbach obteniendo un indice de 0.978, en la segunda aplicacion el indice de correlacion de Pearson obtenido es
0,947 con un valor de significancia 0,00. Aplicandose a su vez la prueba estadistica de fiabilidad Alfa de Cronbach obteniendo
un indice de 0,978, en la tercera aplicacion el indice de correlacion de Pearson obtenido es 0,924 con un valor de significancia
0,00. Aplicandose a su vez la prueba estadistica de fiabilidad Alfa de Cronbach obteniendo un indice 0,960. Se encontraron

indices altos en las tres aplicaciones del instrumento 1 con las pruebas estadisticas aplicadas, Por lo tanto, validamos la

aplicacioén del instrumento 1 en las aplicaciones de estas pruebas piloto.




PRUEBA PILOTO INSTRUMENTO 2 (TREN INFERIOR)

PRIMERA APLICACION

SEGUNDA APLICACION

TERCERA APLICACION

1 2.00 1.00 3.00 1.00 4.00 1.00
2 5.00 2.00 5.00 2.00 6.00 2.00
3 5.00 3.00 7.00 3.00 8.00 3.00
4 5.00 2.00 4.00 2.00 6.00 2.00
5 5.00 2.00 6.00 2.00 7.00 2.00
6 6.00 2.00 7.00 2.00 8.00 4.00
7 7.00 3.00 5.00 3.00 6.00 3.00
8 8.00 2.00 9.00 2.00 9.00 2.00
9 9.00 2.00 10.00 2.00 11.00 2.00
10 9.00 4.00 8.00 4.00 10.00 4.00
11 9.00 5.00 10.00 5.00 8.00 5.00
12 9.00 2.00 8.00 2.00 10.00 3.00
13 10.00 5.00 11.00 5.00 12.00 5.00
14 14.00 6.00 13.00 6.00 14.00 6.00
15 14.00 5.00 13.00 5.00 12.00 5.00
16 14.00 3.00 10.00 3.00 13.00 3.00
17 15.00 7.00 12.00 7.00 13.00 7.00
18 17.00 8.00 17.00 8.00 16.00 8.00
19 17.00 8.00 17.00 8.00 16.00 8.00
20 18.00 12.00 19.00 12.00 17.00 12.00




PRUEBA ESTADISTICA 1ra APLICACION

PRUEBA ESTADISTICA 2da APLICACION

Correlacion de Pearson

Correlacion de Pearson

FUERZA TREN | FUERZA TREN
INFERIOR 1ra | INFERIOR 1ra
APLICACION | APLICACION 2
Correlacion de
FUERZA TREN 1 ,863™
Pearson
INFERIOR 1ra ] ]
3 Sig. (bilateral) ,000
APLICACION
N 20 20
Correlacion de
FUERZA TREN ,863" 1
Pearson
INFERIOR 1ra ] ]
; Sig. (bilateral) ,000
APLICACION 2
N 20 20

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

FUERZA TREN | FUERZA TREN
INFEROR 2da INFEROR 2da
APLICACION APLICACION 2
Correlacién de
1 ,904™
FUERZA TREN INFEROR 2da Pearson
APLICACION Sig. (bilateral) ,000
N 20 20
Correlacion de
,904™ 1
FUERZA TREN INFEROR 2da Pearson
APLICACION 2 Sig. (bilateral) ,000
N 20 20

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,861 2

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de

elementos

,899




PRUEBA ESTADISTICA 3ra APLICACION

Correlacion de Pearson

FUERZA TREN | FUERZA TREN
INFERIOR 3ra | INFERIOR 3ra . o
. . Estadisticas de fiabilidad
APLICACION APLICACION 2
Correlacién de Pearson 1 ,838” Alfa de
FUERZA TREN INFERIOR N de elementos
) Sig. (bilateral) ,000 Cronbach
3ra APLICACION
N 20 20
Correlacion de Pearson ,838" 1 888 2
FUERZA TREN INFERIOR
) Sig. (bilateral) ,000
3ra APLICACION 2
N 20 20

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Aplicando a las pruebas piloto las pruebas estadisticas correspondientes, se obtuvo en la primera aplicacion un indice de
correlacion de Pearson 0.863, con un valor de significancia de 0,00. Aplicandose a su vez la prueba estadistica de fiabilidad
Alfa de Cronbach obteniendo un indice de 0.861, en la segunda aplicacion el indice de correlaciéon de Pearson obtenido es
0,904 con un valor de significancia 0,00. Aplicandose a su vez la prueba estadistica de fiabilidad Alfa de Cronbach obteniendo
un indice de 0,899, en la tercera aplicacion el indice de correlacion de Pearson obtenido es 0,838 con un valor de significancia
0,00. Aplicandose a su vez la prueba estadistica de fiabilidad Alfa de Cronbach obteniendo un indice 0,888. Se encontraron

indices altos en las tres aplicaciones del instrumento 2 con las pruebas estadisticas aplicadas, Por lo tanto, validamos la
aplicacion del instrumento 2 en las aplicaciones de estas pruebas piloto.
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Iltem_1 Iltem_2

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
0.00
1.00
0.00
0.00
1.00
1.00
1.00

Iteml
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
1.00
1.00
0.00

0.00
0.00
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
0.00
2.00
0.00
2.00
1.00
1.00
2.00

Item2
0.00
0.00
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
0.00
2.00
0.00
2.00
1.00
1.00
2.00

Item_3

0.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
0.00
2.00
1.00
2.00
1.00
1.00
2.00

Item3
0.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
0.00
2.00
1.00
2.00
1.00
1.00
2.00

PRUEBA PILOTO INSTRUMENTO 3 (EQUILIBRIO)

PRIMERA APLICACION

ltem_4 Iltem_5 Item_6 Item_7 Item_8 Iltem_9 Iltem_10 Item_11 Item_12 Item_13 Item_14 Item_15 Item_16 Item_17 Item_18
0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00
2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00
2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 0.00 0.00 0.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
2.00 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00
Item4 Item5 Item6 Item7 Item8 Item9 Item10 Itemll Item12 Item13 Item14  Item15 Item16 Item17 Item18
0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00
2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00
2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 0.00 0.00 0.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
2.00 2.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00

0.00
0.00
0.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
1.00
0.00
1.00
0.00
1.00
0.00
0.00
0.00
0.00
1.00
0.00

Item19
0.00
1.00
0.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
1.00
0.00
1.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

Item_19 TOTAL

10.00
10.00
12.00
13.00
15.00
17.00
17.00
17.00
17.00
18.00
18.00
19.00
19.00
19.00
21.00
20.00
20.00
20.00
22.00
25.00

TOTAL2
10.00
11.00
12.00
12.00
15.00
16.00
17.00
18.00
18.00
18.00
18.00
18.00
19.00
19.00
19.00
20.00
20.00
20.00
21.00
23.00
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Iltem_1
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
0.00
0.00
1.00
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00

Item1
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
0.00
1.00
0.00
1.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
1.00
1.00
0.00
1.00
0.00

Iltem_2
0.00
0.00
1.00
1.00
0.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
0.00
2.00
1.00
1.00
2.00
1.00
2.00

Item2
0.00
0.00
1.00
1.00
0.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
0.00
0.00
1.00
1.00
2.00
1.00
2.00

Item_3
0.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
0.00
2.00
1.00
1.00
2.00
1.00
2.00

Item3
0.00
0.00
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
0.00
2.00
1.00
1.00
2.00
1.00
2.00

ltem_4
0.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
0.00
2.00
1.00
1.00
2.00
1.00
2.00

Item4
0.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
0.00
2.00
1.00
1.00
2.00
1.00
2.00

Iltem_5
0.00
0.00
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
1.00
2.00
1.00
1.00
2.00
1.00
2.00

Item5
0.00
0.00
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
1.00
2.00
1.00
1.00
2.00
1.00
2.00

Item_6
0.00
0.00
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00

Item6
0.00
0.00
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00

SEGUNDA APLICACION

Iltem_7
0.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00

Item?7
0.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00

Iltem_8
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

ltem8
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

Item_9
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

Item9
0.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
0.00
0.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00

Iltem_10
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00

Item10
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
0.00
0.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00

Item_11
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00

Item1l
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
0.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00

Item_12
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00

ltem12
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00

Iltem_13
1.00
1.00
0.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00

Item13
1.00
1.00
0.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00

Item_14
1.00
1.00
0.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
2.00
1.00

Item14
0.00
1.00
0.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00
0.00
1.00
2.00
1.00

Item_15
1.00
1.00
0.00
0.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
1.00
2.00
2.00
0.00
1.00
2.00
1.00
2.00
1.00

Item15
1.00
1.00
0.00
0.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
1.00
0.00
2.00
0.00
1.00
2.00
1.00
2.00
1.00

Item_16
1.00
0.00
0.00
0.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
2.00
0.00
0.00
0.00
0.00
2.00
2.00

Item16
1.00
0.00
0.00
0.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
2.00
0.00
0.00
0.00
0.00
2.00
2.00

Item_17
1.00
0.00
0.00
0.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
2.00
0.00
1.00
0.00
0.00
2.00
2.00

Item17
1.00
0.00
0.00
0.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
2.00
0.00
1.00
0.00
0.00
2.00
2.00

Item_18
1.00
0.00
0.00
0.00
1.00
2.00
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
2.00
2.00
0.00
1.00
0.00
0.00
2.00
2.00

ltem18
1.00
0.00
0.00
0.00
1.00
0.00
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
2.00
0.00
0.00
1.00
0.00
0.00
2.00
0.00

Iltem_19 TOTAL

0.00
0.00
0.00
0.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
0.00
1.00
0.00
0.00
0.00
0.00
1.00
0.00

Item19
1.00
0.00
0.00
0.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
0.00
1.00
0.00
1.00
0.00
0.00
0.00
0.00

10.00
10.00
13.00
12.00
15.00
20.00
17.00
19.00
17.00
17.00
18.00
18.00
19.00
19.00
21.00
17.00
20.00
20.00
22.00
25.00

TOTAL2
10.00
10.00
10.00
12.00
14.00
14.00
15.00
16.00
17.00
17.00
17.00
17.00
17.00
17.00
17.00
18.00
18.00
20.00
21.00
21.00
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Item_1 Item_2 Item_3 Item_4
1.00 0.00 0.00 0.00
1.00 0.00 0.00 0.00
1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 0.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00
0.00 1.00 1.00 1.00
0.00 0.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00
0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 2.00 2.00 2.00
1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 2.00 2.00 2.00
1.00 1.00 1.00 1.00
0.00 2.00 2.00 2.00

Item1 Item2 Item3 Item4
1.00 0.00 0.00 0.00
1.00 0.00 0.00 0.00
1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 0.00 0.00 1.00
0.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00
0.00 1.00 1.00 1.00
0.00 0.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00
0.00 1.00 1.00 1.00
0.00 1.00 1.00 1.00
0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
1.00 1.00 1.00 1.00
0.00 0.00 2.00 2.00
1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00
0.00 0.00 2.00 2.00
1.00 1.00 1.00 1.00
0.00 2.00 2.00 2.00

Item_5

0.00
0.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
2.00
1.00
2.00

Item5
0.00
0.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
2.00
1.00
2.00

Item_6

0.00
0.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
2.00

Iltem6
0.00
0.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
2.00

Item_7

TERCERA APLICACION

0.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
2.00

Item7
0.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
2.00

Item_8

0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

Item8
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

Item_9

0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

Item9
0.00
1.00
0.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

Item_10
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00

Item10
1.00
1.00
0.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00

Item_11
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00

ltem11
1.00
1.00
0.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00

Item_12
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00

Item12
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00

Item_13
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00

Item13
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00

Item_14
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
2.00
1.00

ltem14
0.00
1.00
0.00
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
1.00
2.00
1.00

Item_15
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
0.00
1.00
2.00
1.00
0.00
1.00
2.00
2.00
1.00
1.00
1.00
2.00
0.00
2.00
1.00

Item15
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
0.00
0.00
2.00
1.00
0.00
1.00
0.00
2.00
1.00
1.00
1.00
2.00
0.00
2.00
1.00

Item_16
1.00
0.00
0.00
1.00
1.00
0.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00
2.00
2.00
1.00
2.00
0.00
0.00
0.00
2.00
0.00

Item16
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
0.00
0.00
2.00
1.00
1.00
1.00
2.00
2.00
1.00
2.00
0.00
0.00
2.00
2.00
0.00

Item_17
1.00
0.00
0.00
1.00
1.00
0.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00
2.00
2.00
1.00
2.00
1.00
0.00
0.00
2.00
0.00

Item17
1.00
0.00
2.00
1.00
1.00
2.00
0.00
0.00
1.00
1.00
1.00
2.00
2.00
2.00
0.00
1.00
0.00
0.00
2.00
0.00

Item_18
1.00
0.00
0.00
1.00
1.00
0.00
0.00
2.00
1.00
1.00
1.00
2.00
2.00
1.00
2.00
1.00
0.00
0.00
2.00
0.00

ltem18
1.00
0.00
0.00
1.00
1.00
2.00
2.00
0.00
1.00
1.00
1.00
2.00
0.00
1.00
0.00
1.00
0.00
0.00
0.00
0.00

Item_19
0.00
0.00
0.00
1.00
1.00
0.00
1.00
0.00
1.00
1.00
0.00
0.00
1.00
1.00
0.00
0.00
0.00
0.00
1.00
0.00

Item19
1.00
0.00
0.00
1.00
1.00
0.00
1.00
0.00
1.00
1.00
0.00
0.00
1.00
1.00
0.00
1.00
0.00
0.00
0.00
0.00

TOTAL
10.00
10.00
13.00
15.00
17.00
12.00
17.00
20.00
17.00
18.00
18.00
19.00
19.00
19.00
25.00
17.00
20.00
21.00
22.00
20.00

TOTAL2
10.00
12.00
12.00
14.00
15.00
16.00
16.00
16.00
17.00
17.00
17.00
17.00
17.00
17.00
17.00
18.00
18.00
19.00
19.00
20.00



PRUEBA ESTADISTICA 1ra APLICACION

PRUEBA ESTADISTICA 2da APLICACION

Correlacién de Pearson

Correlacion de Pearson

Equilibrio | Equilibrio 2
Equilibrio | Correlacion de 1 ,978"
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 20 20
Equilibrio |Correlacion de ,978" 1
2 Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 20 20

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01

(bilateral).

Equilibrio | Equilibrio 2
Equilibrio | Correlacion de 1 ,891"
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 20 20
Equilibrio | Correlacion de ,891™ 1
2 Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 20 20

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,987

2

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01

(bilateral).

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

,937

2




PRUEBA ESTADISTICA 3ra APLICACION

Correlacion de Pearson
Equilibrio | Equilibrio 2

Equilibrio | Correlacion de Pearson 1 ,803™ Estadisticas de fiabilidad

Sig. (bilateral) ,000

Alfa de N de

) 20 20 Cronbach elementos
Equilibrio 2 | Correlacion de Pearson ,803" 1 847 2

Sig. (bilateral) ,000

N 20 20
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Aplicando a las pruebas piloto las pruebas estadisticas correspondientes, se obtuvo en la primera aplicacion un indice de
correlacion de Pearson 0.978, con un valor de significancia de 0,00. Aplicandose a su vez la prueba estadistica de fiabilidad
Alfa de Cronbach obteniendo un indice de 0.987, en la segunda aplicacion el indice de correlacion de Pearson obtenido es
0,891 con un valor de significancia 0,00. Aplicandose a su vez la prueba estadistica de fiabilidad Alfa de Cronbach obteniendo
un indice de 0,937, en la tercera aplicacion el indice de correlacion de Pearson obtenido es 0,803 con un valor de significancia
0,00. AplicAndose a su vez la prueba estadistica de fiabilidad Alfa de Cronbach obteniendo un indice 0,847. Se encontraron
indices altos en las tres aplicaciones del instrumento 2 con las pruebas estadisticas aplicadas, Por lo tanto, validamos la

aplicacion del instrumento 2 en las aplicaciones de estas pruebas piloto.



Anexo 4: Validacion de instrumentos por juicio de expertos.

VALIDACOMN DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO DE EXPERT 05

NUMERO DE JUECES
Formato juezl juezl juez3 juezd juezs juezh uez7 BUMa Probabilidad
iteml 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item2 1 1 1 1 1 1 1 7 00078125
item3 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
itemd4 1 1 1 1 1 1 1 7 00078125
item5S 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
iteme 1 1 1 1 1 1 1 7 00078125
item7? 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
itema 1 & 1 1 1 1 1 6 0.0546875
itema 1 O 1 1 1 1 1 6] 00546875
item10 1 1 1 1 1 1 1 7 00078125
itemll 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
sumatoria 01796875
p - valor 0025669643

Como el valor Pcalculado=0.0256 es menor que el P valor estandar de p = 0,05 &l instrumento es valido para su aplicacion.



Anexo 5: Instrumentos de la investigacion

(1) TEST DE FUERZA TREN SUPERIOR - PRENSION MANUAL

FICHA DE DATOS

e NOMBRE:

e FECHA:

e EDAD:

e SEXO:

PRENSION MANUAL Intento 1 Intento 2

Prensién de mano

APPENDIX: PHYSICAL STATUS ACCORDING TO THE TEST RESULT GIVEN BY THE DYNAMOMETER

MALE FEMALE
Weak Normal Strong Weak Normal |Strong

AGE

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 | <146 | 14.6-24.4 | >24.4
14—15 = <28.5 | 28.544.3 | >44.3 | <I55 | 15.52.3 | >21.3
16—17 | <32.6 | 32.6-52.4 | >52.4 | <i7.2 | 17.2-29.0 | >29.0 |

18—19 | <35.7 | 35.7-55.5 | »85.5 | <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 | <31.7 | 31.7-51.5 | 5.5 | <25.6 | 25.6-41.4 | >41.4
<36.0 | 36.0-55.8 | >55.8 | <21.5 | 21.5-35.3 | »35.8
35—39 | <35.8 | 35.8-55.6 | >55.6 | <20.3 | 20.3-34.1| >34.1

40—44 | <86.5 | 36.5-55.3 | >55.3 <18.9 | 18.9-32.7 | >32.7

45-49 | <847 |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 | >21.2
0-99 | <21.3 | 21.395.1| >35.1 | <147 | 14.7-24.5 | >24.5




DINAMOMETRO MANUAL




INSTRUMENTO (2) TEST DE LEG SQUAT - VALORACION DE FUERZA (TREN INFERIOR)

NOMBRE:
EDAD:
SEXO:

RESULTADO:

VALORACION (REPETICIONES) YMCA LEG SQUAT TEST (HOMBRES)

Nivel Edad 50-59 Edad 60-69 Edad 70-79
Bajo 12-14 9-11 6-8
Medio bajo 15-17 12-14 0-11
Medio 18-20 15-17 12-14
Medio alto 21-23 18-20 15-17
Alto 2426 21-23 18-20

VALORACION (REPETICIONES) YMCA LEG SQUAT TEST (MUJERES)

Nivel Edad 50-59 Edad 60-69 Edad 70-79
Bajo 6-8 3-5 0-2
Medio bajo 9-11 6-8 3-5
Medio 12-14 0-11 6-8
Medio alto 15-17 12-14 0-11
Alto 18-20 15-17 12-14




Instrumento (3)

ESCALA DE TINETTI PARA EL EQUILIBRIO

Con el paciente sentado en una silla dura sin brazos.

1. Equilibrio sentado

Se recuesta o resbala de la silla

Estable y seguro

2. Se levanta

Incapaz sin ayuda

Capaz, pero usa los brazos

Capaz sin usar los brazos

3. Intenta levantarse

Incapaz sin ayuda

Capaz, pero requiere mas de un intento

Capaz de un solo intento

4. Equilibrio inmediato de
pie (15 seg.)

Inestable (vacila, se balancea)

Estable con bastén o se agarra

Estable sin apoyo

5. Equilibrio de pie

Inestable

Estable con bastén o abre los pies

Estable sin apoyo y talones cerrados

6. Tocado (de pie, se le
empuja levemente por el

Comienza a caer

Vacila se agarra

esterndn 3 veces) Estable
7. Ojos cerrados (de pie) Inestable
Estable

8. Giro 360°

Pasos discontinuos

Pasos continuos

Inestable

Estable

9. Sentandose

Inseguro, mide mal la distanciay cae en la silla

Ol RP|I O ORI O NPFPIOINPFPIOI NP O N PO DN R O I O

Usa las manos

Seguro

N| -

PUNTUACION TOTAL DEL EQUILIBRIO (maximo 16 puntos).




ESCALA DE TINETTI PARA PARA LA MARCHA
Con el paciente caminando a su paso usual y con la ayuda habitual

(baston o andador)

1. Inicio de la marcha

Cualquier vacilacidon o varios intentos por empezar

Sin vacilacién

=

2. Longitud y alturadel paso

A) Balanceo del pie derecho

No sobrepasa el pie izquierdo

Sobrepasa el pie izquierdo

No se levanta completamente

Se levanta completamente

RO |O

B) Balanceo del pie izquierdo

No sobrepasa el pie derecho

Sobrepasa el pie derecho

No se levanta completamente del piso

Se levanta completamente del piso

3. Simetria del paso

Longitud del paso derecho desigual al izquierdo

Pasos derechos e izquierdos iguales

4. Continuidad de los pasos

Discontinuidad de los pasos

Continuidad de los pasos

5. Pasos

Desviacién marcada

Desviacién moderada o usa ayuda

En linea recta sin ayuda

6. Tronco

Marcado balanceo o usa ayuda

Sin balanceo, pero flexiona rodillas o la espalda, abre
los brazos

| OINFROFRIO|IFR|IOF|IOIF|O

Sin balanceo, sin flexion, sin ayuda

N

7. Posicion al caminar

Talones separados

Talones casi se tocan al caminar

PUNTUACIQN TOTAL DE LA MARCHA (méaximo 12 puntos).
PUNTUACION TOTAL GENERAL (méaximo puntaje alcanzado 28 puntos)

El tiempo aproximado de aplicacion de esta prueba es de 8 a 10 minutos. El
entrevistador camina detras del adulto mayor y le solicita que responda a las
preguntas relacionadas a la marcha. Para contestar lo relacionado con el
equilibrio, el entrevistador permanece de pie junto al adulto mayor (enfrente y a

la derecha).

La puntuacion se totaliza cuando el adulto mayor se encuentra sentado

Interpretacion:

A mayor puntuacion mejor funcionamiento. La maxima puntuacién para la
Marcha es 12, para el equilibrio es 16. La suma de ambas proporciona el riesgo

de caidas.

Menor riesgo de caidas

MAYOR PUNTUACION

Riesgo de caidas

19 -24

Riesgo alto de caidas

0-19




Anexo 6: OFICIO DE PERMISO AL CIAM

"Afio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad®

Callao, 10 de abrilde 2019

OFICIO: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LA PERLA

SENOR
Alcalde Ing. Anibal Jara Aguirre

ATENCION:
Lic. Roberto Morales Espinoza
Sub-Gerencia de Bienestar Social y CIAM

P nte.-

De mi mayor consideracion:

Por medio del presente, solicitamos tenga a bien otorgarmosel
permiso pararealizar una evaluacién: “FUERZA MUSCULAR Y EQUILIBRIO EN
ADULTOS MAYORES DE 60 A 79 ANOS DE EDAD", en el Centro Integral de
Atencién del Adulto Mayor (CIAM). Colaborando de esta manera con la poblacion
del adulto mayor chalaco.

Conocedores de su calidad profesional y alto espiritu de colaboracién,solicitamos
brindarnos lo anteriormente solicitado.

Agradeciendo la atencion, reitero a usted mi consideracion y estima personal.

Atentamente,
Kot e rEgs 7
Kenth Sanchez Espino Bea(n‘?ﬁuispe

DNI: 48017895 DNI: 72251339




Anexo 7: Fotografias del estudio en el campo.

Fotografia N°1 Fotografia N°2




Fotografia N°3 Fotografia N°4

Fotografia N°7



Fotografia N° 8

Alcalde

Fotografia N°9



