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Resumen 

 
 

El proceso de envejecimiento origina la pérdida progresiva de ciertas capacidades funcionales 

cuando se superan los 80 años, predisponiendo la aparición de enfermedades que impactan en 

la economía familiar debido al incremento de los costos en salud. Por ello, el presente estudio 

planteó como objetivo: determinar la condición física funcional de adultos mayores residentes 

en comunidades aledañas a una universidad privada de Chiclayo 2023. La investigación fue de 

tipo cuantitativo, con diseño no experimental, transversal y descriptivo. La muestra fue censal, 

conformada por 73 adultos mayores, a quienes se les aplicó una guía de observación, 

denominada Senior Fitness Test (SFT), validada por prueba del test- retest con 0.97 y obtuvo 

la consistencia interna por Kuder Richardson con 0. 87. Se consideraron los principios éticos de 

Belmont. Se evidenció que el 90.4% de participantes, no tenían condición física funcional; y 

quedó demostrado que fueron las mujeres quienes obtuvieron los más altos índices respecto al 

incumplimiento de las siguientes dimensiones: fuerza del tren superior (82.2%), resistencia 

aeróbica (80.8%), agilidad física (78.1%), y flexibilidad del tren superior (82.2%). Tales 

eventos, se deben probablemente a la falta de motivación para realizar ejercicio, trayendo como 

posible consecuencia la disminución de autonomía en sus actividades de la vida diaria. 

 
Palabras clave: Rendimiento Físico Funcional (D000076604), Adulto (D000328), Población 

Rural (D012939) 
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Abstract 

 
 

The aging process causes the progressive loss of certain functional capacities when over80 years 

of age, predisposing the appearance of diseases that impact the family economy due to increased 

health costs. Therefore, the objective of this study was to determine the functional physical 

condition of older adults residing in communities surrounding a private university in Chiclayo 

2023. The research was quantitative, with a non- experimental, transversal and descriptive 

design. The sample was census, made up of 73older adults, to whom an observation guide was 

applied, called the Senior Fitness Test (SFT), validated by test-retest with 0.97 and internal 

consistency was obtained by Kuder Richardson with 0.87. Belmont ethical principles were 

considered. It was evident that 90.4% of participants did not have functional physical condition; 

and it was demonstrated that it was women who obtained the highest rates regarding non-

compliance with the following dimensions: upper body strength (82.2%), aerobic resistance 

(80.8%), physical agility (78.1%), and upper body flexibility (82.2%). Such events are probably 

due to a lack of motivation to exercise, possibly resulting in a decrease in autonomy in activities 

of daily living. 

 

 

Keywords: Functional Physical Performance (D000076604), Adult (D000328), Rural 

Population (D012939) 
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Introducción 

 
 

La condición física funcional de la población es primordial porque asegura una adecuada 

calidad de vida en cada persona, abarca como parámetros evaluar el nivel de autonomía para que 

el individuo logre relacionarse con la sociedad y participar en actividades familiares o 

personales1. En ese mismo sentido, la Organización Mundial de la Salud (OMS)2 la aborda 

como una habilidad de la persona para ejecutar actividades, de modo que aplica una serie de 

ejercicios músculo esqueléticos adecuados, teniendo en cuenta la edad y salud del individuo. 

 
Por tanto, se define a la condición funcional física en el adulto mayor como la categorización 

del individuo respecto a la realización de tareas cotidianas con normalidad, que a su vez está 

relacionada con la funcionalidad. Pese a ello, en los años 50 se conoció la importancia de la 

funcionalidad sobre la esfera salud y enfermedad debido a la alta incidencia de personas 

mayores discapacitadas y el aumento de enfermedades crónicas3. Sin embargo, esta 

funcionalidad se afecta mayormente en la etapa de vida adulta mayor, demandando mayor 

esfuerzo diario, por lo que se busca afrontar en la medida de lo posible las dificultades propias 

del grupo etáreo respecto al aspecto biológico, social y psicológico4. 

 
Así mismo, el envejecimiento es un suceso continuo caracterizado por el deterioro gradual y 

generalizado de las funciones fisiológicas, debido a diversos factores genéticos, morbilidades 

o a factores como los relacionados al ejercicio físico, la nutrición y el estilo de vida; 

ocasionando una alteración del sistema nervioso y un desgaste muscular5. Así lo demostró un 

estudio realizado en España, donde utilizaron (SFT), en el cual encontraron alto porcentaje para 

la prueba de fuerza en brazos para las mujeres (78.95%), y (83.64%) para los hombres; por otro 

lado, en la prueba de resistencia aeróbica presentaron menores percentiles, siendo el más bajo 

el sexo femenino con un 27.50%6. 

 
De igual modo, un estudio llevado a cabo en Ribeirão Preto de Brasil, informó que la baja 

condición física del adulto mayor es una problemática a nivel mundial debido a los riesgos 

como la dependencia funcional, riesgo de mortalidad y aumento del índice de masa corporal 

en un 12.13%7; mientras que otro estudio realizado en el mismo país, halló que los factores 

relacionados con la disminución de la condición física funcional en los adultos mayores son 

la alteración del equilibrio en un 50%, debilidad muscular en un 30%, mareos en un 28.8% y 

dificultad para caminar en un 25%8. 
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El Instituto Nacional de Estadística Informática (INEI)9, reportó que la población adulta mayor 

en 1950 fue del 5,7%, mientras que en el año 2022 fue del 13,3%, notándose un incremento 

considerable, destacando además que en ambos casos fue mayor el porcentaje de mujeres. 

Además, a nivel nacional, se reportó durante el primer trimestre que el 39.2% de familias 

convivieron por lo menos con un adulto mayor. Igualmente, se realizó un estudio en Lima 

Metropolitana donde se encontró que el 37% de adultos mayores tuvieron capacidad física baja, 

el 39% capacidad media y el 24% capacidad alta; asimismo el 62% logró obtener un resultado 

positivo al elevar la fuerza de sus miembros superiores, el 63% tuvo una buena resistencia 

aeróbica, 69% y 43% presentaron flexibilidad del hemicuerpo inferior y superior, 

respectivamente, el 53% tuvo un peso normal, el 29% tuvo sobrepeso y el 15% obesidad tipo 

I10. 

 
A nivel nacional, los grandes cambios demográficos a lo largo de los años han originado 

cambios significativos; por ejemplo, durante la década de los 50 había 42 sujetos menores de 

15 años por cada 100 habitante; mientras que la población adulta mayor era del 5,7%; no 

obstante, el incremento ha sido significativo hacia el año 2021 con un 13,0%. 

 
A nivel local se realizó un estudio en la Microred José Leonardo Ortiz - Chiclayo donde el 

56.7% de adultos mayores demostraron un alto grado de actividad física, de los cuales el 50% 

refería poder realizar trabajos livianos o pesados juntamente con la preparación de sus 

alimentos; en cuanto al desplazamiento el 61.2% utilizaban el transporte público y el 60.7% 

sólo realizaban caminatas. El 50.6% practicaron actividades en su tiempo libre; sin embargo, 

existieron actividades físicas con menor porcentaje de aplicación como no participar de paseos 

o no manejar bicicleta12. 

Los adultos mayores pertenecen a un grupo etario vulnerable que podría presentar 

complicaciones en torno a su estado físico, por lo cual es indispensable investigar sobre la 

condición física funcional para determinar sus capacidades y brindar recomendaciones para 

mejorar su calidad de vida. Es preciso señalar que los adultos mayores residentes en 

comunidades aledañas a una universidad privada de Chiclayo presentan fuerza muscular 

disminuida, poca flexibilidad al momento de realizar ciertos movimientos, también dificultades 

al trasladarse por un periodo de tiempo superior a los 5 minutos y presentan poca reacción al 

cambiar de posición. Dada la implicancia y complejidad del problema, se cree conveniente 

formular una pregunta investigativa: ¿Cuál es la condición física funcional de adultos mayores 

residentes en comunidades aledañas a una universidad privada de Chiclayo 2023? 
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La presente investigación resulta relevante dado a lo ineludible que resulta el proceso de 

envejecimiento, que va a depender de factores endógenos y exógenos, se caracteriza por la 

degeneración estructural y funcional de los órganos, por ello, se deben determinar los estilos de 

vida con énfasis a la actividad física, la cual reduce un gran porcentaje de las enfermedades 

crónicas13. Además, es un problema de salud pública que según proyecciones de la OMS14, 

respecto a las estadísticas del grupo poblacional en estudio, tendrá un incremento considerable 

hacia el año 2050, llegando a alcanzar el 22% sobre el total de la población; trayendo consigo 

múltiples consecuencias de cuidado. 

 
Esta pesquisa resulta de suma relevancia dada la nula producción bibliográfica de la 

problemática en estudio a nivel local; por lo que este vació en cuanto al conocimiento 

académico hace propicia la investigación para ser abordada bajo un enfoque cuantitativo. 

Asimismo, generó un gran impacto social tanto en los adultos mayores, familiares y cuidadores 

porque conocieron la realidad física desde la visión de los profesionales sanitarios. 

 
Los resultados de la investigación fueron de utilidad para la profesión porque permitieron 

identificar dimensiones o áreas de la condición física funcional del adulto mayor deficientes y 

a partir de ello elaborar planes de acción preventivo promocionales relacionadas con la 

funcionalidad de aquellos que residen en comunidades y sus responsables; ya que deben estar 

informadas para fomentar las actividades físicas en esta población, contribuyendo de esta 

manera en la calidad de vida. 

 
Los resultados obtenidos, serán de suma importancia para futuros investigadores que deseen 

abordar la problemática y profundizar en ella bajo el mismo y otros enfoques investigativos. 

Para la universidad, con los resultados se brindó información relevante que pudo ser incluida 

en planes de estudio de otras casas de estudios. De esta forma, se planteó como objetivo general 

determinar la condición física funcional de adultos mayores residentes en zonas aledañas a una  

universidad privada de Chiclayo, 2023. 

Por su parte, se plantearon los siguientes objetivos específicos: Identificar la condición física 

funcional según dimensión fuerza muscular, flexibilidad, resistencia aeróbica y agilidad física 

de adultos mayores residentes en comunidades aledañas a una universidad privada de Chiclayo,  

2023. 
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Revisión de la literatura 

 
Al efectuar una búsqueda bibliográfica minuciosa de antecedentes a nivel internacional, 

nacional y local muy semejante a la variable de estudio se consideraron las siguientes fuentes. 

 
Antecedentes 

 
 

A nivel internacional, en un estudio realizado por Benavides5 en Colombia, se encontró 

respecto a la evaluación durante la prueba de fuerza realizada en el miembro superior e inferior 

que implicó la flexión del codo al levantarse y sentarse; el 20% de hombres demostró una 

reducción significativa. En lo concerniente a flexibilidad, se aplicaron pruebas de flexión en el 

tronco y la actividad de juntar las manos, de esta forma, reportaron una reducción del 42% y 

16% en los hombres respectivamente. Asimismo, la prueba de agilidad aplicada en hombres 

presentó una pérdida del 19% y la prueba de equilibrio en los varones disminuyó en 7% al 

practicar la resistencia aeróbica relacionada con los 2 minutos de marcha. En el caso de las 

mujeres, se evidenció un claro declive en la condición funcional física reflejándose en un 23% 

la pérdida de fuerza en la parte del miembro superior, en un 11% la disminución de la 

resistencia y una reducción del 9% en las pruebas de agilidad y equilibrio. 

En conformidad con Duque15 se llevó a cabo un estudio en México donde se recomendó que los 

adultos mayores deben llevar un programa de fuerza que incluya componentes, entre ellos, se 

encontró que del 30% al 40% de los adultos que levantaron peso cómodamente más de quince 

veces o lo nota muy ligero se debe aumentar 5% más la próxima serie, logrando que el adulto 

realice entre ocho a doce repeticiones. Esta situación reflejó que adquirir los programas en 

adultos mayores permitió la progresión y la inclusión de diferentes estímulos que confirió el 

desarrollo físico personal de forma lenta y progresiva. 

A nivel nacional según Antay16 en su estudio realizado en Lima en el año 2021 se encontró 

que, de 50 personas mayores, de esta población, el factor que implica la fuerza a nivel muscular 

realizada en el miembro inferior y de la resistencia en la parte aeróbica consiguieron porcentajes 

con niveles muy reducidos entre el 46% y el 78%, respectivamente. Sin embargo, el nivel de 

riesgo más alto se presentó en 46% en la flexibilidad de los miembros inferiores, en un 78% en los 

miembros superiores y en un 52% en agilidad, así como la destreza, por otra parte, se encontró que 

el 42%los adultos mayores demostraron que la fuerza a nivel muscular en miembros superiores 

se encontró en un parámetro normal.  
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A nivel local en una investigación hecha por Guerrero17 en la ciudad de Chiclayo en el 2020, se 

encontró que de 173 adultos mayores el 77,85% se ubicaba en el rango de edad entre 60 - 75 años, 

un 18% se encontró entre 75 - 84 años y un 4,5% tuvieron entre 85 - 94 años. Entretanto, 56,7% 

presentó un alto nivel en actividad física, el 34,8% presentó un nivel medio de actividad física 

siendo un resultado positivo, dado que disminuyó la progresión de ciertas enfermedades y 

redujo la aparición de complicaciones por patologías crónicas. Más del 50% de adultos mayores 

indicaron realizar trabajos livianos respecto al desplazamiento, se indicó que el 61,2% utilizaron 

transporte público, el 60,7% caminaban y un 50,6% realizaron actividades durante el tiempo 

libre, sin embargo, existieron intervenciones físicas menos ejecutadas como la participación en 

paseos. 

Ante la situación expuesta es conveniente resaltar algunos términos que permitieron guiar la 

investigación, teniendo en cuenta que el propósito era determinar la condición física funcional 

de los adultos mayores residentes en comunidades aledañas a una universidad privada de 

Chiclayo 2023. De tal manera que, se abordó la conceptualización de: Condición física 

funcional, adulto mayor. 

 
Bases teóricas 

 
 

El proceso de envejecimiento es continuo, marcado por el declive gradual y extenso de las 

funciones físicas que puede atribuirse a factores genéticos, diversas enfermedades y también a 

influencias no genéticas, como la alimentación, el modo de vida y el ejercicio físico. Cabe 

resaltar que, existe una transición demográfica debido a que el porcentaje de personas adultas 

mayores tiene un incremento en la población mundial, esta realidad también se observa en Perú, 

donde un 13,6% de los ciudadanos pertenece al curso de vida adulto mayor18, por lo tanto, el 

comprender los cambios físicos en el envejecimiento y los riesgos que puede conllevar un mal 

manejo de esta etapa, es importante para mantener una condición física funcional adecuada y 

una vida de calidad. 

El curso de vida adulto mayor es concebido desde una perspectiva biológica como un conjunto 

de procesos de desgaste molecular y celular, dando como resultado una decadencia en las 

funciones cognitivas y físicas19. Esta última condiciona el desgaste muscular y cambios 

estructurales del sistema nervioso ocasionando limitación de movilidad, mayormente 

evidenciado en el deterioro del equilibrio y la marcha. Sin embargo, es importante resaltar que 

biológicamente de manera inevitable se produce esta disminución de la masa muscular debido 

al desgaste de las fibras musculares y la muerte de motoneuronas en la columna vertebral, 

atrofiando y consumiendo el tono muscular de la persona adulta mayor. 
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A estos cambios se le suma la reducción del equilibrio y la coordinación, lo cual se puede 

evidenciar en el enlentecimiento de la funcionalidad motora y reducción de la velocidad de 

movimientos por hipocinesias, que da como resultado un incremento en la alta probabilidad de 

caídas20. 

Por lo tanto, la capacidad funcional se empieza a perder de forma gradual a causa de la 

reducción de tono muscular, fuerza muscular y la densidad ósea, provocando riesgos que puede 

causar discapacidades debido a que aumentan las caídas, sin embargo, el sistema respiratorio, 

sistema auditivo y visual también son causantes de la pérdida de independencia de las personas 

adultas mayores20. 

Desde este punto de vista, la condición física funcional sería una evaluación de la habilidad de 

una persona para llevar a cabo diversas tareas como levantarse de una silla, mantener el 

equilibrio y caminar a un ritmo rápido. Esta capacidad funcional abarca la aptitud para realizar 

tanto actividades básicas como instrumentales de la vida diaria. Las actividades básicas abarcan 

comportamientos esenciales para el cuidado personal y la autonomía, como vestirse, bañarse, 

alimentarse, desplazarse, controlar funciones fisiológicas y cuidado personal. Por otro lado, las 

actividades instrumentales comprenden acciones más complejas relacionadas con la vida 

independiente, como hacer una comida, realizar limpieza, tomar medicamentos, usar el 

transporte público, subir gradas o escaleras y realizar labores de jardinería o cuidado de 

mascotas o animales1. 

Entonces, la condición física funcional es crucial para mantener y mejorar la calidad de vida de 

los individuos, debido a que está ligado a las características físicas de la persona para llevar a 

cabo tareas de la vida diaria de una forma independiente y segura, evitando la fatiga excesiva, 

además determina hasta qué punto puede ser partícipe de actividades sociales, visitar a amigos 

o familiares, en resumen, puede enriquecer tanto su propia vida como la de quienes los rodean, 

logrando así el envejecimiento saludable, lo cual se traduce a que los adultos mayores cuenten 

con las habilidades y condiciones necesarias para llevar a cabo lo que consideran importante en 

sus vidas y realizar actividades significativas para ellos1. 

Existen aspectos que determinan la capacidad física saludable del adulto mayor, entre ellas se 

encuentran: el aspecto fisiológico, patológico y social. Con respecto a los aspectos fisiológicos 

encontramos primero al estado mental, el cual se vincula con las emociones y procesos afectivos 

que suceden en la vida diaria, además, está presente las funciones mentales superiores que son 

fundamentales para llevar a cabo actividades sensoriales y ser conscientes de la realidad teniendo 

en cuenta las percepciones internas y externas de la persona, permitiéndoles tomar decisiones 

sobre su vida, por lo que la disminución de la capacidad funcional está ligada a la pobre 

percepción de la salud, minimizando los síntomas de alguna enfermedad. 
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Por otro lado, el deterioro físico es el que minimizando los síntomas de alguna enfermedad. Por 

otro lado, el deterioro físico es el que tiene que ver con los cambios consecutivos que sufre el 

organismo limitando algunas actividades de la vida diaria, generando así la dependencia de la 

persona1. 

Así también, el aspecto patológico es un determinante de la condición funcional, puesto que la 

presencia de enfermedades es sinónimo de modificaciones constantes del funcionamiento de un 

órgano o sistema, dando como consecuencia limitación en la capacidad del adulto mayor en 

realizar las funciones y actividades que él espera realizar, muchas veces creando frustración en 

la persona debido a que cambiaría su relación con el entorno social, perdiendo su autonomía. 

Por último, el aspecto social se encuentra relacionado con el estilo de vida de la persona, debido 

a que el comportamiento y las cosas a las que la persona se expone a lo largo de la vida repercutirá 

en su vejez de manera positiva o negativa, dependiendo de los hábitos de la persona1. 

 
No obstante, existen componentes derivados de la condición física, como son la fuerza 

muscular, flexibilidad, equilibrio, agilidad y capacidad aeróbica, alguna modificación o 

alteración de estas, conlleva al deterioro de la capacidad funcional del adulto mayor20. 

 
- Fuerza muscular: Los adultos mayores pierden una considerable cantidad de fibras 

musculares, sobre todo fibras tipo II que son las que originan una rápida contracción y 

generan fuerza en la persona. Las que se encuentran en mayor número son las fibras de tipo 

I, las cuales producen una contracción lenta, por lo tanto, menor cantidad de fuerza entonces 

creará acciones lentas influyendo en la pérdida de capacidad funcional para mantener una 

tensión21. 

- Equilibrio: El desarrollo del equilibrio como una condición física es un proceso que debe 

tener lugar a lo largo de toda la vida, siendo importante para algo tan sencillo como caminar. 

Por lo tanto, el equilibrio es parte integral y esencial de la capacidad motora, manteniendo 

así la autonomía de movimiento, siendo esto primordial para evitar el aislamiento de la 

persona21. 



14 
 

 
 

- Flexibilidad: La capacidad de movimiento en las personas mayores también está 

influenciada por su nivel de flexibilidad. En esta etapa de la vida, la flexibilidad tiende a 

disminuir, lo que se refleja en una reducción de la movilidad del tronco y una disminución 

en la capacidad de separar las piernas en la articulación coxofemoral, por lo tanto, 

disminución en la flexibilidad al realizar movimientos articulares21. 

 
- Agilidad: Es la capacidad de la persona para emplear los sentidos de audición y visión, en 

conjunto con otros sistemas de control del cuerpo humano para realizar actividades en 

respuesta a los cambios y condiciones medioambientales, por lo que requiere de un conjunto 

de estrategias empleadas por un individuo para mantener la estabilidad, o para responder 

adecuadamente y que requieran precisión21. 

 
- Capacidad aeróbica: Indica la capacidad de llevar a cabo diversas actividades manteniendo 

un equilibrio adecuado en los niveles de oxígeno en relación con las demandas de los grupos 

musculares empleados durante la actividad. Esto ayuda a mejorar o conservar las habilidades 

funcionales en este grupo de edad21. 

 
Por consiguiente, evaluar la condición física funcional permite reconocer la prevalencia de 

algún grado de discapacidad en los adultos mayores, así como también, poder valorar los grados 

de capacidades para poder asegurar el desarrollo adecuado y seguro de las tareas cotidianas. 

 
En este sentido, durante la adulta mayor se debe fortalecer la condición física para el 

mantenimiento de los componentes físicos, los cuales son puntos clave para preservar en la 

movilidad y la independencia. Con base en lo anterior, se puede decir que la disminución de la 

capacidad física funcional es un predictor importante de eventos adversos en la salud, pues la 

decadencia del funcionamiento normal del sistema musculo esquelético reduce su capacidad 

funcional, predisponiendo a múltiples consecuencias como las caídas y por ende a una 

hospitalización; por lo tanto, la actividad física y la alimentación saludable son factores 

esenciales para retrasar el envejecimiento físico, incrementando así la esperanza de vida 20. 

Pese a ello, en la actualidad la actividad física no es considerada como importante; frente a este 

problema se implementó una estrategia en el grupo de la tercera edad que ayuda a mantener y 

recuperar el equilibrio mental y físico, deteniendo el deterioro del sistema músculo esquelético 
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y la involución, facilitando la movilidad de las articulaciones y previniendo enfermedades como 

la osteoporosis e incluso las fracturas de cadera. Las actividades deportivas tienen gran 

relevancia en el envejecimiento activo de la persona, además, mejora las actividades endocrinas 

esencialmente las funciones de las glándulas suprarrenales, las formas adaptativas al estrés y la 

resistencia22. 

Es importante resaltar que la actividad física no debe ser confundido con el ejercicio, puesto 

que está compuesta de actividades previamente planificadas, estructuradas para diferentes 

motivos de construcción corporal, repetitiva; en su lugar la actividad física del adulto mayor 

consiste en evitar el sedentarismo, es decir, mantenerlos activos mediante actividades 

recreativas como paseos caminatas o en bicicleta, pequeñas actividades laborales que no 

incurran en un sobre esfuerzo, juegos familiares y comunitarios; sin embargo, ambos tiene el 

objetivo de mejorar o mantener uno o más de los componentes físicos. Por lo tanto, el ejercicio 

físico debe ser individualizado según las características y necesidades del adulto mayor, para 

de esta manera paliar la reducción de limitaciones funcionales propias del envejecimiento22. 

En este sentido, se comprende que la actividad física adecuada y regular ayuda a contrarrestar 

muchas de las enfermedades que aquejan al adulto mayor como la hipertensión arterial, 

enfermedades coronarias, accidentes cerebrovasculares, diabetes mellitus, depresión y 

diferentes tipos de cáncer. Asimismo, otros de sus grandes beneficios están inmersos en la 

mejora y conserva de la salud funcional y ósea, también incluye la mejora de sus habilidades 

de autogestión, integración del mapa corporal dando como resultado un bienestar holístico de 

la persona19. 

Además, se ha podido demostrar que la actividad física ayuda a contener el proceso de 

desmineralización ósea, y que aunque es imposible detenerlo, puesto que es un proceso 

fisiológico natural de la persona, gracias a la actividad física se puede llegar a ralentizar en gran 

parte este cambio fisiológico, por lo que es importante realizar actividades que aumenten la 

reabsorción ósea y trabajo de fuerza para generar tracciones a nivel óseo y muscular ayudando 

a la generación del tono muscular, además es importante realizar trabajos que involucren el 

equilibrio, previniendo de esta manera las caídas y fracturas. Así mismo, ayudaría al adulto 

mayor a aumenta la capacidad aeróbica y la flexibilidad, dando como resultado la reducción 

del riesgo de sufrir enfermedad cardiovascular, debido a que hace que el corazón se contraiga 

de manera más eficaz, además, frena la atrofia de los músculos sobre todo del tren inferior y 

superior, beneficia a la movilidad articular1,22. 
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Es así como el objetivo de la actividad física en este curso de vida adulto mayor es la de conservar 

la funcionalidad, puesto que la capacidad funcional adecuada ayuda a llevar a cabo las 

actividades básicas de la vida diaria, logrando de esta manera mantener la autonomía de la 

persona21. 

Materiales y métodos 

 
 

La investigación tuvo enfoque cuantitativo,23 puesto que el fenómeno de investigación abarcó 

la realidad de manera objetiva, asimismo, se midió la variable del estudio donde se obtuvieron 

los resultados mediante la aplicación de un instrumento en los adultos mayores. 

El estudio contó con un diseño no experimental 23, no hubo manipulación intencional de la 

variable o asignaciones al azar, por lo tanto, la investigadora no tuvo influencia alguna en los 

resultados. Fue transversal23 porque la recolección de la información se realizó en un sólo 

momento y descriptivo23 porque se investigó y describió el estado actual de las variables. (Ver 

Anexo N°1) 

La población24 estuvo conformada por 73 personas adultas mayores, distribuidas en los pueblos 

jóvenes aledaños a la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo (Ver Anexo N°2). Se 

establecieron criterios de inclusión como: ser mayor de 60 años, de ambos sexos, residir en las 

comunidades aledañas a una universidad privada de Chiclayo, acompañado de un familiar. Por 

otra parte, fueron excluidos adultos mayores con dolores severos en las extremidades, con 

insuficiencia cardíaca o enfermedades respiratorias, adultos con vértigo o con indicaciones 

médicas de no realizar esfuerzo físico. A partir de estos criterios, se empleó una muestra censal24, 

ya que se trabajó con el 100% de la población que cumpla con los criterios de selección. 

 
La técnica empleada, fue la observación25 y el instrumento, una guía de observación25 

denominado: Condición física funcional de adultos mayores (Ver Anexo N°3). Este se utilizó 

bajo los mismos criterios del autor que lo produjo; cuenta 8 ítems en escala dicotómica, 

distribuidos en 4 dimensiones: fuerza muscular, flexibilidad, resistencia aeróbica y la agilidad 

física. 

Previo a la evaluación, los sujetos de estudio recibieron una serie de instrucciones en aras de 

obtener resultados objetivos y fidedignos; además, se garantizaron condiciones ambientales 

seguras y cómodas; de igual modo, se verificó el acompañamiento de un familiar, y se solicitó 

un número telefónico de comunicación en caso de algún incidente. 

Luego, se detallaron las pruebas que forman parte de test, y enseguida se procedió con las 
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evaluaciones; en primer lugar, se realizó el test de “sentarse y poder levantarse de una silla” y 

se puntuó según las veces que logró al menos 30 segundos, catalogando como completo si al 

culmino pudo completar la mitad o más. En cuanto a las flexiones del brazo, se contó las veces 

donde “se flexionó y se extendió” todo el brazo durante al menos 30 segundos. En el test de 

caminar durante 6 minutos se calculó la distancia recorrida multiplicando las vueltas por 45,7m. 

 
En cuanto al test de flexión del tronco estando sentado en la silla, se valoró midiendo la distancia 

que existe entre los dedos de las manos y la parte superior del zapato, si llega a tocó la punta 

del zapato se puntuó como cero, si los dedos de las manos no alcanzaron el pie entonces la 

distancia se midió en valores negativos y en caso de sobrepasar el pie se midió en valores 

positivos26. 

 
Después se realizó el test de juntar las manos en la espalda, que se puntuó acorde ala distancia 

que existe entre las puntas del dedo medio de ambas manos; si estos se lograban tocar, recibía 

la puntuación cero; pero en caso de no tocarse, se midió la distancia con un valor negativo; y si 

se solaparon, se midió en un valor positivo26. Asimismo, se tuvo valores de referencia para cada 

uno de los ítems expresados en percentiles, cuya puntuación normal osciló entre el percentil 25 

y 75, permitiendo comparar los resultados con otras personas que tengan el mismo sexo y edad, 

donde si cada respuesta fue “SÍ” (cumple con el ítem = 1 punto), y “NO” (incumple con el ítem 

= 0 puntos), cuya puntuación máxima que se pudo alcanzar, fue de 11 puntos. 

 
El instrumento (SFT) fue propuesto por Roberta Rikli y Jessie Jones26 quienes probaron su 

validez mediante la Prueba del test- retest con un valor de 0.97; motivo por el cual ya no fue 

necesario su recálculo. Asimismo, se reportó que la confiabilidad del estudio arrojó un valor de 

0,80 a 0,98 mediante el método de análisis de varianza ANOVA. En esta investigación se 

calculó la confiabilidad a partir de una prueba piloto en la que participaron 30 AM distintos a 

los de muestra, electos bajo los mismos criterios de selección, y residentes en el pueblo joven 

Nuevo Progreso, perteneciente al mismo entorno de estudio; obteniendo un valor de 0,87 según 

cálculo de Kuder Richardson (Ver Anexo N°4). 

 

En primera instancia, el proyecto de este estudio fue aprobado por el Comité Metodológico de 

la Escuela de Enfermería conformado por un jurado evaluador. Después se presentó vía virtual 

al Comité de Ética de la Facultad de Medicina obteniendo su aprobación a través de la 

RESOLUCIÓN No 047-2023-USAT- FMED (Ver anexo N°5). Posteriormente, se realizaron 
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las coordinaciones con los aliados estratégicos, para luego solicitar a las autoridades de las 

comunidades aledañas y a la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo el permiso para 

la realización de la investigación. (Ver anexo N°6). 

 
Acto seguido, se contactó con los AM para darles a conocer el propósito de la investigación 

mediante la lectura de una hoja informativa (Ver anexo N°7), en la cual se mencionó que 

podrían retirarse en cualquier momento, además de garantizarles en anonimato; ulteriormente 

se coordinó fecha y hora en caso desease participar voluntariamente del estudio. 

 
Para la aplicación del instrumento, se respetaron estrictamente las medidas de bioseguridad para 

todos los involucrados (evaluador, participante y familiar acompañante). La recolección de los 

datos fue en el local Ejército de Salvación, contando previamente con la autorización y apoyo 

por parte de la promotora de salud y agente municipal, quienes además facilitaron el material 

necesario (sillas, mesas) para la aplicación del instrumento, mismo que demandó de 15 minutos 

por persona aproximadamente. El proceso se realizó entre el 24 de abril y el 15 de mayo del año 

2023. 

 
Terminada la recolección de datos, la información fue procesada en hojas de cálculo en el 

programa Excel versión 2021 y analizada según la variable de estudio en el Software SPSS 

versión 26, y presentada en tablas de contingencia de 2x1 y de 2x3. 

 
Cabe resaltar que se respetó íntegramente en todo momento los principios éticos abordados en 

el Informe de Belmont27. En tal sentido, se cumplió con el principio de autonomía27 mediante 

la lectura previa de la hoja informativa, donde decidiría su participación libre y voluntaria, 

además de garantizar el anonimato, en tanto que no se exigió ningún dato que pueda identificar al 

participante. 

 
Así también se respetó el principio de no maleficencia27 al no buscar ocasionar daño alguno 

sobre el bienestar del paciente, pues no se antepuso por sobre la investigación, su integridad, 

dando la posibilidad de retirarse en cualquier momento si así lo deseaba. Respecto al principio 

de beneficencia27 no se vio transgredido, ya que se detallaron previamente los riesgos y 

beneficios a los que se exponen al aceptar participar voluntariamente de la investigación. 

Igualmente, se respetó el principio de justicia27 porque se respetó plenamente la cultura y 

costumbres de cada participante, además de brindar un trato igualitario para todos. 
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Esta investigación respetó el reglamento sobre la elaboración de estudios de investigación para 

optar grados de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo; contó también con 

informe de similitud del Turnitin, cuyo resultado fue de 12%. 

 
El plan de procesamiento de datos se inició traspasando los datos obtenidos de la guía de 

observación a una hoja de cálculo en el programa Excel 2022 (Ver Anexos 8 y 9), posterior a 

ello, se empleó el software SPSS para el análisis descriptivo de la variable (Ver Anexo 10). Por 

último, se construyeron tablas de contingencia de doble entrada donde se consignaron las 

frecuencias absolutas y relativas de la capacidad física funcional en función al sexo y edad, 

además de medidas estadísticas como el mínimo, media y máximo de los ejercicios realizados. 
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Resultados y discusión 

 
a. Resultados según el objetivo general: Determinar la condición física funcional de adultos mayores residentes 

en zonas aledañas a una universidad privada de Chiclayo, 2023. 

 
Tabla 1: Condición física de los adultos mayores residentes en comunidades aledañas a una universidad 

privada de Chiclayo, 2023 
 

CONDICIÓN FISICA 

 
FUNCIONAL 

N° % 

No cumple 66 90.4 

Cumple 7 9.6 

TOTAL 73 100 

Fuente: Elaboración propia 

 
Interpretación: En la identificación de la condición física funcional de los adultos mayores en comunidades aledañas a una universidad 

privada de Chiclayo se encuentra que 90.4% (66) de las personas a las que se les aplicó el test no cumple con los ejercicios propuestos, 

mientras que 9.6% (7) cumplen con ejecutarlos. 

 

 
b. Resultados según los objetivos específicos: 

 

 
Tabla 2: Condición física funcional según dimensión fuerza muscular del tren superior de adultos mayores 
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residentes en comunidades aledañas a una universidad privada de Chiclayo, 2023 
 

 

CONDICIÓN FÍSICA FUNCIONAL SEGÚN DIMENSIÓN FUERZA MUSCULAR DEL TREN SUPERIOR 

 

 
Género y edad del adulto mayor 

 
Número de 
repeticiones 

 

No Cumple 

 

Cumple 

 

Total 

Media N % N % N % 

 

 
Femenino 

 

Grupo de 

Edad 

<= 64 17.1 16 21.9 0 0.0 16 21.9 

65 - 69 14.6 24 32.9 1 1.4 25 34.2 

70 - 74 14.1 14 19.2 0 0.0 14 19.2 

75 - 79 14.2 5 6.8 0 0.0 5 6.8 

80 - 84 11 1 1.4 0 0.0 1 1.4 

 Total  15 60 82.2 1 1.4 61 83.6 

 

 
Masculino 

 

Grupo de 

Edad 

<= 64 20.2 5 6.8 0 0.0 5 6.8 

65 - 69 15 1 1.4 0 0.0 1 1.4 

70 - 74 18 2 2.7 0 0.0 2 2.7 

75 - 79 18 2 2.7 0 0.0 2 2.7 

80 - 84 13.5 2 2.7 0 0.0 2 2.7 

 Total  17.9 12 16.4 0 0.0 12 16.4 

 

 
Total 

 

Grupo de 

Edad 

<= 64 17.8 21 28.8 0 0.0 21 28.8 

65 - 69 14.6 25 34.2 1 1.4 26 35.6 

70 - 74 14.6 16 21.9 0 0.0 16 21.9 

75 - 79 15.3 7 9.6 0 0.0 7 9.6 

80 - 84 12.7 3 4.1 0 0.0 3 4.1 
 Total  15.5 72 98.6 1 1.4 73 100.0 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación: En esta dimensión fuerza muscular nos muestra que en la mayoría de personas adultas mayores del género femenino a las 

que se les aplicó el test de tren superior el 82.2% (60 personas) no cumplen con los ejercicios propuestos; de igual forma la mayoría de 

las personas adultas mayores de género masculino a las que se les aplicó el test de tren superior el 16.4% (12 personas) no logran 

cumplirlos. Además, se aprecia de manera general que las personas adultas mayores del grupo de edad de 65-69 años no logran cumplir 

los ejercicios propuestos por el test con un 34.2%. 

 
Tabla 3: Condición física funcional según dimensión fuerza muscular del tren inferior de adultos mayores residentes en 

comunidades aledañas a una universidad privada de Chiclayo, 2023. 

 
 

 
Género y edad del adulto mayor 

CONDICIÓN FÍSICA FUNCIONAL SEGÚN DIMENSIÓN FUERZA MUSCULAR 
DEL TREN INFERIOR 

 

Total 
Nro Rep Pulgadas No Cumple Cumple 

Media Min Max Media N % N % N % 

 

 
Femenino 

 
Grupo de 
Edad 

<= 64 15.3 -0.2 5 2.5 0 0.0 16 21.9 16 21.9 

65 - 69 13 -1.5 4.4 1.2 2 2.7 23 31.5 25 34.2 

70 - 74 12.6 -2 3.2 0.4 3 4.1 11 15.1 14 19.2 

75 - 79 11.6 -1.5 3.2 -0.4 1 1.4 4 5.5 5 6.8 

80 - 84 10 -2 -2 -2 0 0.0 1 1.4 1 1.4 

Total 13.3 -2 5 1.2 6 8.2 55 75.3 61 83.5 

 

 
Masculino 

 
Grupo de 

Edad 

<= 64 16.8 -2.5 4 0.06 0 0.0 5 6.8 5 6.8 

65 - 69 16 1.7 1.7 1.7 0 0.0 1 1.4 1 1.4 

70 - 74 15.5 -1.5 -1.2 -1.35 0 0.0 2 2.7 2 2.7 

75 - 79 12.5 -2.6 3.8 0.6 0 0.0 2 2.7 2 2.7 

80 - 84 12.5 -5 0.9 -2.05 0 0.0 2 2.7 2 2.7 

Total 15.1 -5 4 -0.3 0 0.0 12 16.4 12 16.4 

 
Total 

 
Grupo de 

Edad 

<= 64 15.6 -2.5 5 1.9 0 0.0 21 28.8 21 28.8 

65 - 69 13.1 -1.5 4.4 1.2 2 2.7 24 32.9 26 35.6 

70 - 74 13 -2 3.2 0.2 3 4.1 13 17.8 16 21.9 

75 - 79 11.9 -2.6 3.8 -0.1 1 1.4 6 8.2 7 9.6 
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  80 - 84 11.7 -5 0.9 -2 0 0.0 3 4.1 3 4.1 

Total 13.6 -5 5 0.9 6 8.2 67 91.78 73 100.00 
 

Fuente: Elaboración propia 

 
 

Interpretación: Con respecto a el test de tren inferior, la mayoría de personas adultas mayores del sexo femenino el 75.3% (55 personas) 

cumplen con los ejercicios propuestos; de igual forma la mayoría de las personas adultas mayores del sexo masculino a las que se les aplicó 

el test de tren inferior el 16.4% (12 personas) logran cumplirlos. Además, se aprecia de manera general que las personas adultas mayores 

del grupo de edad de 65-69 años logran cumplir los ejercicios propuestos por el test con un 32.9%. 

 
Tabla 4: Condición física funcional según dimensión resistencia aeróbica de adultos mayores residentes en comunidades 

aledañas a una universidad privada de Chiclayo 2023. 

 
 

 

 

 
Género y edad del adulto mayor 

 

CONDICIÓN FÍSICA FUNCIONAL SEGÚN DIMENSIÓN 

RESISTENCIA AERÓBICA 

 

 

Total 

Metros No Cumple Cumple 

Media N % N % N % 

 
 

Femenino 

 
Grupo de 

Edad 

<= 64 555.4 16 21.9 0 0.0 16 21.9 

65 - 69 529.4 24 32.9 1 1.4 25 34.2 

70 - 74 460.9 13 17.8 1 1.4 14 19.2 

75 - 79 484 5 6.8 0 0.0 5 6.8 

80 - 84 353.8 1 1.4 0 0.0 1 1.4 
 Total  513.9 59 80.8 2 2.7 61 83.6 

Masculino 
Grupo de 

Edad 

<= 64 614.8 4 5.5 1 1.4 5 6.8 

65 - 69 638.2 1 1.4 0 0.0 1 1.4 
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  70 - 74 575.1 2 2.7 0 0.0 2 2.7 

75 - 79 514.8 2 2.7 0 0.0 2 2.7 

80 - 84 477.3 1 1.4 1 1.4 2 2.7 
 Total  570.6 10 13.7 2 2.7 12 16.4 

 
 

Total 

 
Grupo de 

Edad 

<= 64 569.5 20 27.4 1 1.4 21 28.8 

65 - 69 533.6 25 34.2 1 1.4 26 35.6 

70 - 74 475.3 15 20.5 1 1.4 16 21.9 

75 - 79 492 7 9.6 0 0.0 7 9.6 

80 - 84 436.4 2 2.7 1 1.4 3 4.1 
 Total  570.6 69 94.5 4 5.5 73 100.0 

Fuente: Elaboración propia 

 

 
Interpretación: En la dimensión condición aeróbica se observa que en su mayoría de personas adultas mayores del sexo femenino a 

las que se les aplicó el test no cumplen 80.8% (59 personas) y personas adultas mayores del sexo masculino a las que se les aplicó el test 

no cumplen 13.7% (10 personas), además se observa de manera general que hay mayor incidencia entre los 65-69 años con un 34.2% 

de adultos mayores que no cumple las actividades del test de resistencia aeróbica. 

 

 
Tabla 5: Condición física funcional según dimensión agilidad física de adultos mayores residentes en                      comunidades   

aledañas a una universidad privada de Chiclayo, 2023. 

 

 

 

 
Género y edad del adulto mayor 

CONDICIÓN FÍSICA FUNCIONAL SEGÚN DIMENSIÓN 
AGILIDAD FÍSICA 

 

Total 
Pasos No Cumple Cumple 

Media N % N % N % 

Femenino 
Grupo de 

Edad 

<= 64 94.3 16 21.9 0 0.0 16 21.9 

65 - 69 86.6 23 31.5 2 2.7 25 34.2 
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  70 - 74 84.5 13 17.8 1 1.4 14 19.2 

75 - 79 76 4 5.5 1 1.4 5 6.8 

80 - 84 90 1 1.4 0 0.0 1 1.4 

Total 87.3 57 78.1 4 5.5 61 83.6 

 

 
Masculino 

 
Grupo de 
Edad 

<= 64 106.2 5 6.8 0 0.0 5 6.8 

65 - 69 98 1 1.4 0 0.0 1 1.4 

70 - 74 95 2 2.7 0 0.0 2 2.7 

75 - 79 90 2 2.7 0 0.0 2 2.7 

80 - 84 85.5 2 2.7 0 0.0 2 2.7 

Total 97.5 12 16.4 0 0.0 12 16.4 

 

 
Total 

 
Grupo de 

Edad 

<= 64 97.1 21 28.8 0 0.0 21 28.8 

65 - 69 87.1 24 32.9 2 2.7 26 35.6 

70 - 74 85.8 15 20.5 1 1.4 16 21.9 

75 - 79 80 6 8.2 1 1.4 7 9.6 

80 - 84 87 3 4.1 0 0.0 3 4.1 

Total 89 69 94.5 4 5.5 73 100.0 
 

Fuente: Elaboración propia 
 

 

Interpretación: En la dimensión agilidad física se observa que en la mayoría de las personas adultas mayores del sexo femenino a las 

que se les aplicó el test no cumplen 78.1% (57 personas) y las personas adultas mayores del sexo masculino a las que se les aplicó el 

test no cumplen un 16.4% (12 personas). Además, se observa de manera general que hay mayor incidencia entre los 65-69 años con un 

32.9% de adultos mayores que no cumple las actividades del test. 

 
Tabla 6: Condición física funcional según dimensión flexibilidad de adultos mayores residentes en comunidades aledañas a 

una universidad privada de Chiclayo, 2023. 
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Género y edad del adulto mayor 

CONDICIÓN FÍSICA FUNCIONAL SEGÙN DIMENSIÓN FLEXIBILIDAD DEL 

TREN SUPERIOR 
 

Total 
Pulgadas No Cumple Cumple 

Min Max Media N % N % N % 

 

 
Femenino 

 
Grupo de 

Edad 

<= 64 -3 0.2 -1.6 16 21.9 0 0.0 16 21.9 

65 - 69 -6.7 0.1 -3.2 24 32.9 1 1.4 25 34.2 

70 - 74 -7 -2.6 -4 14 19.2 0 0.0 14 19.2 

75 - 79 -5 -4.3 -4.8 5 6.8 0 0.0 5 6.8 

80 - 84 -5.4 -5.4 -5.4 1 1.4 0 0.0 1 1.4 

Total -7 0.2 -3.1 60 82.2 1 1.4 61 83.6 

 

 
Masculino 

 
Grupo de 

Edad 

<= 64 -6.5 -6.1 -6.2 5 6.8 0 0.0 5 6.8 

65 - 69 -7.2 -7.2 -7.2 1 1.4 0 0.0 1 1.4 

70 - 74 -7.9 -7.3 -7.6 2 2.7 0 0.0 2 2.7 

75 - 79 -9 -8.5 -8.75 2 2.7 0 0.0 2 2.7 

80 - 84 -9.5 -9.3 -9.4 2 2.7 0 0.0 2 2.7 

Total -9.5 -6.1 -7.5 12 16.4 0 0.0 12 16.4 

 

 
Total 

 
Grupo de 
Edad 

<= 64 -6.5 0.2 -2.7 21 28.8 0 0.0 21 28.8 

65 - 69 -7.2 0.1 -3.3 25 34.2 1 1.4 26 35.6 

70 - 74 -7.9 -2.6 -4.5 16 21.9 0 0.0 16 21.9 

75 - 79 -9 -4.3 -5.9 7 9.6 0 0.0 7 9.6 

80 - 84 -9.5 -5.4 -8.1 3 4.1 0 0.0 3 4.1 

Total -9.5 0.2 -3.8 72 98.6 1 1.4 73 100.0 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Interpretación: En la dimensión flexibilidad se observa que en la mayoría de las personas 

adultas mayores de sexo femenino alas que se les aplicó el test no cumplen el 82.2% (60 

personas) con los ejercicios propuestos en flexibilidad de tren superior, y las personas adultas 

mayores del sexo masculino a las que se les aplicó el test no cumplen un 16.4% (12 personas). 

Además, se observa de manera general que hay mayor incidencia entre los 65-69 años con un 

34.2% de adultos mayores que no cumple las actividades del test. Los adultos mayores presentan 

limitaciones y problemas que influyen en sus condiciones de salud, por lo cual se reconoce que 

la disminución de la fuerza muscular es el principal factor de riesgo relacionado con las caídas, 

esta situación aumenta la vulnerabilidad del sistema músculo esquelético de la persona, sobre 

todo al momento de enfrentar actividades de la vida diaria. Esta situación se evidencia en los 

componentes que forman parte de la condición física funcional como la flexibilidad, fuerza 

muscular, agilidad, equilibrio y resistencia aeróbica. 

Por esta razón, la condición física funcional permite valorar de forma práctica y segura los 

parámetros fisiológicos relacionados con la movilidad funcional, lo cual favorece la calidad de 

vida mejorando su autonomía y participación del adulto mayor en la sociedad28. 

En este estudio, participaron 73 personas adultas mayores (PAM), notando mayoría de mujeres 

sobre varones participantes como 61 es a 12 respectivamente (Tabla N°2); así también, quedó 

evidenciado que la gran mayoría (90,4%) no cumple con su condición física funcional (Tabla 

N°1), lo cual podría ser explicado porque en su mayoría los participantes son mujeres cuyas 

edades se encuentran entre 65 y 69 años, asemejándose con un estudio realizado por Vásquez, 

Navarro, Ramos, Mecías y Lago29, quienes reportan 67% de adultos mayores de ambos sexos 

que no tienen condición física funcional. En contraposición, Shigihara y Quispe30 encontraron 

que 66.7% de los adultos mayores tienen una condición física funcional aceptable. 

Queda entonces la condición física funcional de las personas adultas mayores, definida como la 

capacidad que tienen para desarrollar las actividades normales en su vida diaria. La medición 

de esta, determina la medida en que las PAM pueden manejarse con autonomía dentro de la 

sociedad, participar en distintos acontecimientos, visitar a otros amigos o familiares, utilizar los 

servicios y facilidades que se les ofrecen y, en general, enriquecer sus propias vidas y las de las 

personas más próximas a ellas31. En consecuencia, al haberse identificado una proporción 

amplia de condición física funcional baja, podría deducirse las repercusiones que tendría en la 

autonomía y desenvolvimiento dentro de su entorno personal, familiar y social y en su 

autocuidado. 

El incumplimiento observado en el escenario investigado podría estar relacionado con factores 
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que determinan la participación en la actividad física de la población estudiada, entre ellos, la 

motivación intrapersonal y el género. En tal sentido, la motivación interpersonal, como la 

influencia de otras personas, y la motivación comunitaria, relacionada con factores estructurales 

y organizativos, también juegan un papel importante en esta decisión. Por ejemplo, la 

inactividad física de familiares, como cónyuges o parejas, podría haber debilitado la motivación 

de los participantes. Asimismo, un entorno que no facilitara la actividad física, con menos 

incentivos motivacionales, podría haber contribuido a una menor participación en dicha 

actividad32. 

Asimismo, se debe tener en cuenta que un bajo nivel de condición física funcional constituye 

para las PAM investigadas el factor de riesgo cardiovascular más importante, por encima de 

factores de riesgo clásicos (hipertensión, hipercolesterolemia, tabaco, sobrepeso u obesidad) y 

comparable a la edad si se tiene en cuenta la etapa del ciclo vital que atraviesan. Del mismo 

modo, se ha constatado que su valoración es un importante determinante de la sensibilidad ala 

insulina y bajos niveles de este se asocian con el padecimiento del denominado síndrome 

metabólico (obesidad abdominal, intolerancia a la glucosa, diabetes tipo 2, hipertensión, 

hiperlipidemia y resistencia a la insulina) 31. 

En ese sentido, la valoración de la condición física es un paso necesario en el proceso de 

prescripción de ejercicio físico en las personas adultas mayores (PAM), por razones de 

seguridad, eficiencia y control individual de los resultados. A partir de la evaluación de la forma 

física, el conocimiento del estilo de vida y el nivel de actividad física de una persona, se puede 

prescribir un programa adecuado de ejercicio físico. Esto permitirá al adulto mayor desarrollar 

su máximo potencial físico, atenuar las consecuencias del envejecimiento y mejorar su estado 

de salud físico y mental33. 

La existencia de un menor porcentaje de PAM que cumplen con una condición física funcional 

en el contexto investigado, podría ser resultante del ejercicio físico que adapta al estado de salud 

y estilo de vida de cada adulto mayor, teniendo en cuenta componentes como la fuerza, 

resistencia, flexibilidad y equilibrio que le ayudarán a mantener una buena calidad de vida, 

evitar consecuencias relacionadas con enfermedades y evitar las caídas; además permite 

mantener la interacción con la sociedad y las funciones mentales, así como reducir la incidencia 

de sobrepeso, obesidad y DM tipo II, refuerza su sistema inmune, disminuye los dolores 

musculoesqueléticos propios del envejecimiento y mejora su autonomía34. 

Por lo tanto, las enfermeras que brindan cuidado preventivo promocional a PAM deben 

considerar que la actividad física protege a las PAM de las enfermedades coronarias y 

proporciona importantes efectos positivos, entre ellos, mejora el perfil lipídico, reduce la 
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presión arterial, aumenta la densidad ósea, disminuye el riesgo de caídas y previene el cáncer de 

mama y de colon, además, reduce la mortalidad general en un país. Por lo tanto, diseñar 

programas enfocados en mejorar los parámetros de la condición física, con actividades 

organizadas en grupo, basadas en el equilibrio, fuerza o pilates, garantiza un aumento en el nivel 

de fuerza, agilidad, resistencia y velocidad en la población mayor, y al mismo tiempo previene 

el riesgo de caídas35. 

Además, involucrar a la familia en la necesidad de realizar ejercicio físico en los adultos 

mayores, realizar un seguimiento y brindar apoyo para que se involucre de forma voluntaria en 

este nuevo estilo de vida. A través de estas intervenciones el enfermero podrá prevenir 

enfermedades físicas y psicológicas como la depresión y mejorar el bienestar tanto de la 

persona, familia y comunidad36. 

Con respecto a, la evaluación de las dimensiones de la condición física se pudo evidenciar en 

la tabla N°2 respecto a la prueba de fuerza muscular del tren superior, compuesto por los brazos, 

hombros, cuello y cabeza, que 82.2% de los participantes de sexo femenino no cumple, lo cual 

podría estar explicado porque en su mayoría no pudieron cumplir con la flexión y extensión del 

brazo con peso (Anexo N° 11), resultados que difieren con los de Benavides-Rodríguez, García- 

García y Fernández37 quienes hallaron que solo 23% de féminas estudiadas, tienen disminuida 

la fuerza muscular del tren superior; mientras que 16.4% de varones no logran cumplir con los 

ejercicios de tren superior; sin embargo, Jiménez y Pulla38 encontraron que 64.4% de PAM 

hombres lograron realizar los ejercicios de fuerza de flexión y extensión. 

En cuando a la evaluación de la fuerza muscular del tren inferior como segunda dimensión, se 

pudo constatar que 8,2% de PAM de sexo femenino, no cumplen (Tabla N°3), lo cual podría 

sustentarse en el incumplimiento de la flexión del tronco sentado en la silla (Anexo N° 12); no 

obstante, Lee, Ho, Yeh, Hung, Chang y Liu39, hallaron en su estudio que 30% delas mujeres 

logran cumplir estos ejercicios; mientras que Jiménez y Pulla38 encontraron que94.9% de las 

mujeres no logran el ejercicio propuesto. 

De igual forma la mayoría de las personas adultas mayores de sexo masculino a las que se les 

aplicó el test de tren inferior 16.4% logran realizar flexión del tronco estando sentado en la silla, 

siendo este resultado menor a comparación del 21% encontrado por Benavides- Rodríguez, 

García-García y Fernández37 y al 78,9% de Jiménez y Pulla38 en el sexo masculino, sin 

embargo, estos últimos tendrían mayor déficit en el tren inferior, conformado por las piernas, 

caderas y pies. 

En ese sentido, el funcionamiento del tren superior e inferior se basa en la interacción de 

diferentes elementos del sistema musculoesquelético. La estructura ósea proporciona sostén 
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y resistencia vital para la movilidad; mientras que los músculos se encargan de generar fuerza 

y motilidad de los diferentes segmentos corporales y las articulaciones propician la unión entre 

los huesos y proporcionan movilidad, y todos en conjunto armonizan permitiendo el 

movimiento y funcionamiento adecuado del cuerpo. Es así como un deficiente desempeño de 

las extremidades inferiores, permiten identificar algún riesgo de discapacidad en PAM40.La 

actividad física en adultos mayores es una estrategia efectiva para prevenir y retrasar el 

inevitable deterioro de su capacidad funcional. Las actividades deben ajustarse a las condiciones 

físicas de cada individuo y adaptarse a sus posibilidades. Además, deben integrarse de manera 

adecuada en la programación y contar con los recursos necesarios para asegurar que todos los 

participantes puedan realizarlas con éxito41. 

Es verdad que, por lo general, los adultos pueden tener hasta aproximadamente la mitad de su 

peso corporal compuesto por masa muscular magra. No obstante, a medida que se envejece, 

especialmente después de los 30 años, es común experimentar una pérdida progresiva de masa 

muscular y fuerza. Esta disminución muscular tiende a ser más pronunciada en edades 

avanzadas, pudiendo representar alrededor del 25% del peso corporal total en individuos de 75 a 

80 años. Es importante recalcar que esta disminución muscular tiene mucho que ver con la 

movilidad del adulto mayor, puesto que donde se aprecia mayor reducción es en miembros 

inferiores donde el músculo cuádriceps disminuye hasta un 40%entre los 20 y 80 años42. 

Muchas células del cuerpo poseen la capacidad de contraerse y moverse, pero solo un grupo 

especializado de células puede lograr una contracción fuerte y sostenida, permitiendo 

movimientos coordinados: las células musculares. Además, el sistema muscular tiene la 

capacidad de almacenar energía y transferir calor. Este órgano contráctil, compuesto por más de 

600 músculos, define la forma y el contorno del cuerpo, representando aproximadamente el 40% 

del peso corporal total43. 

Otro factor que contribuye a la disminución de la masa muscular son las hormonas, en el caso 

del hombre a partir del envejecimiento la hormona testosterona y en las mujeres la hormona 

progesterona (desde la menopausia decaen sus niveles); esto contribuye a la pérdida de la masa 

muscular y la fuerza, así como también afecta a la densidad ósea y la energía. Cabe resaltar que 

también juega un factor importante el estado nutricional de la persona y las patologías crónicas 

que padece44. 

Las personas con dificultades de movilidad deben realizar alguna actividad física al menos dos 

días a la semana para mejorar su equilibrio y coordinación, y así reducir el riesgo de caídas. La 

actividad planificada para un grupo debe ser adaptable a distintos subgrupos, aumentando la 

dificultad para los más activos físicamente y reduciéndose para aquellos con menor aptitud 

física. Tras la adaptación inicial, se debería incrementar la dificultad del ejercicio, 
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añadiendo progresivamente repeticiones hasta alcanzar 12 por serie45. 

Pese a conocer las posibles consecuencias, aún existe un alto nivel de inactividad en el que 

influyen factores como el sedentarismo, ocupar su tiempo de ocio en una silla, poco interés e 

importancia en mejorar su estado de salud y escasos programas que promuevan la actividad física. 

En función de ello, se incrementan los predictores de la discapacidad durante la vejez que se 

evidencia por el impedimento o la restricción de la capacidad para realizar actividades dentro de 

los parámetros normales46. 

Por su parte, la función del profesional de enfermería es fundamental en los programas de 

envejecimiento activo mediante la promoción de estrategias de autocuidado, considerando todas 

las esferas que conforman al ser humano. En efecto, la enfermera comunitaria debe dejar de lado 

los estereotipos negativos hacia la vejez con el fin de adoptar fácilmente ciertas intervenciones 

que promocionen la salud y orientar al seguimiento de la dieta relacionada con la reducción de 

enfermedades no transmisibles. También es parte de sus funciones aportar información de 

manera sencilla a través del asesoramiento individual de la rutina de ejercicios, promover 

talleres de alimentación y programas de autogestión grupal, todas ellas con el propósito de 

orientar a las personas mayores hacia una adecuada ingesta de nutrientes y evitar la                              

malnutrición47. 

Respecto al fortalecimiento de las extremidades superiores, para los músculos de los hombros 

y la parte superior de los brazos se recomienda realizar una serie de ejercicios en una silla. 

Primero, levantar pesas al frente con las palmas hacia arriba, repitiendo 8 a 15 veces. Luego, 

alternar levantando cada brazo hasta que la mano quede frente al hombro, también de 8 a 15 

veces por brazo. Finalmente, hacer el ejercicio de hundirse en la silla, levantándose con los 

brazos y bajando lentamente, repitiendo 8 a 15 veces. Se debe realizar cuatro series de cada 

ejercicio, descansando uno o dos minutos entre series48. 

En cuanto a la rutina de ejercicios en las extremidades inferiores, se recomienda realizar la 

flexión plantar, elevándose en la punta de los pies y bajando lentamente. Luego, aplicar la 

flexión de rodilla, doblando una pierna hacia atrás sin mover la parte superior. Después, 

continuar con la flexión de caderas, levantando una rodilla hacia el pecho sin inclinarse. 

Seguidamente, se aplica extensión de rodilla, extendiendo la pierna hacia adelante mientras está 

sentado. Finalmente, se realiza la elevación de piernas hacia los lados, levantando una pierna 

lateralmente. Se recomienda realizar cada ejercicio de 8 a 15 veces, alternando piernas y 

descansando entre series, completando 4 series en total48. 
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Con respecto a la dimensión de resistencia aeróbica, la tabla N°4 revela que 80.8% de personas 

del sexo femenino y 13.7% del sexo masculino no cumplen con el ejercicio propuesto (Anexo 

N°13); lo cual podría deberse a que la mayoría de los participantes no cumplieron con caminar 

durante 6 minutos seguidos un circuito. A su vez, estos resultados son mayores a los obtenidos 

por Benavides-Rodríguez, García- García y Fernández37 donde la PAM que incumplen con el 

ejercicio de aeróbicos, es 7% en varones y 11% las mujeres. De igual manera, Lee, Ho, Yeh, 

Hung, Chang y Liu39 encontraron que los valores son menores a lo hallado en varones y mujeres 

como 9% y 33%, respectivamente. Además se observa de manera general que hay mayor 

incidencia entre los adultos mayores de 65-69 años con 36.7% que no cumple la caminata, 

coincidiendo con lo encontrado por Quintero, Herazo, Cobo y Sandoval7. 

Se denomina resistencia a la capacidad de soportar fatiga que poseen el organismo en su 

conjunto o algunos de sus sistemas parciales. Desde el punto de vista energético a resistencia 

puede ser aeróbica y anaeróbica; la primera, es un indicador útil para valorar la condición 

cardiovascular de la PAM en función del volumen de oxígeno que se extrae del aire inspirado y 

que es transportado por la hemoglobina para que los músculos no activos lo utilicen, los 

sistemas implicados en la extracción del oxígeno del aire son el aparato respiratorio, aparato 

cardiovascular, sistema hepático y la musculatura esquelética, las limitaciones fisiológicas están 

dadas por los tres primeros, mientras que la musculatura esquelética limitará principalmente a 

causa de factor periférico. Está influenciada por la intensidad y duración del ejercicio 47. 

El aumento en el porcentaje de grasa y la disminución de la actividad física con el paso de los 

años son algunas posibles causales de más del 50% de la disminución en la resistencia aeróbica 

asociada al envejecimiento, predisponiendo al sedentarismo, debido a que ya no realizan sus 

actividades en casa o en sus trabajos, reduciendo así su actividad de manera progresiva y en 

consecuencia su resistencia a ejercicios leves y moderados, lo cual puede conllevar a futuras 

repercusiones metabólicas como fallas en la regulación de la glucosa, descontrol de la 

temperatura, balance inadecuado de proteínas, entre otros que desencadenan el síndrome de 

fragilidad 49. 

En esta misma línea, el porcentaje de PAM que practica la resistencia aeróbica lo haría por los 

beneficios a nivel físico, psíquico y socio afectivo, por lo que es un parámetro importante para 

promover la salud tanto en el adulto mayor sano y enfermo. Se puede decir que ninguna 

tecnología como los dispositivos, medicamentos o terapias genéticas pueden reemplazar el 

beneficio que origina la resistencia aeróbica, por lo que la mayoría buscan maximizar sus 

funciones de acuerdo con los niveles de presión arterial 50. 
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Respecto a la tabla N°5 se observa que la agilidad física se verificó una tasa de incumplimiento 

del 78.1% para PAM del sexo femenino y 16.4% para los de sexo masculino, lo cual podría ser 

explicado porque cuando se les aplicó el test no lograron levantarse de una silla, caminar y 

volverse a sentarse (Anexo N°14); este resultado converge con el de Benavides-Rodríguez, 

García-García y Fernández37 donde los adultos mayores tampoco cumplen con el ejercicio de 

agilidad, en78.9% para varones y 94.4% para mujeres. Además, se observa de manera general 

que hay mayor incidencia entre los 65-69 años con 32.9% de adultos mayores que no cumple 

las actividades de la prueba de agilidad y equilibrio, siendo menor a lo encontrado por autores 

colombianos46, indicando que 74.3% tiene condición deficiente con respecto a la agilidad. 

Se ha observado mediante estudios anatómicos que la cantidad de células nerviosas en el 

sistema vestibular experimenta una reducción a partir de los 55 años, causando disminución del 

equilibrio en la persona. Sin embargo, no solo es influencia fisiológica, afecciones neurológicas 

también pueden incluir en el desempeño del equilibrio y la agilidad de la persona, algunas de 

ellas es el Parkinson. La disminución de la agilidad estará ligada los cambios 

musculoesqueléticos, pérdida de masa muscular, disminución en la capacidad cardiovascular y 

cambios en el sistema nervioso. La ausencia de la actividad física, así como las enfermedades 

crónicas y el envejecimiento natural, también pueden contribuir a esta reducción, limitando la 

capacidad de la persona para realizar actividades de la vida diaria50. 

Según Mosqueda51 la agilidad y el equilibrio dinámico tiene un papel importante porque aporta 

beneficios donde destaca la reducción de la grasa corporal, control del peso, incremento de la 

masa muscular y la fuerza, mejora la flexibilidad y estabilidad, previene las caídas. De la misma 

manera, disminuye el riesgo de enfermedades crónicas, entre ellas, el aumento del volumen 

sistólico, mejorar el consumo de oxígeno y la ventilación pulmonar, reducir la presión arterial y 

la frecuencia cardíaca. También, influye de forma en aspectos psicológicos en el que mejora la 

imagen corporal, autoestima, autoconcepto, reduce el estrés, ansiedad, insomnio e incrementa las 

relaciones sociales y funciones cognitivas. 

En consecuencia, los profesionales de enfermería deben utilizar estos resultados poco 

alentadores en la salud del adulto mayor para crear intervenciones dirigidas a promover el 

ejercicio físico, centrándose en las actividades de resistencia como realizar caminatas o bailes. 

Además, puede incentivarse la participación de los adultos mayores indicando que los ejercicios 

se realicen de forma grupal para permitir la socialización o individual para mantener la 

privacidad y comodidad de realizarlo en el hogar, lo que permitirá seguir instrucciones a través 

de un video o realizando ejercicios sencillos que se aprenden de memoria52. 

En la tabla N° 06 con relación a la dimensión flexibilidad de las PAM la mayoría (82.2%) de 
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sexo femenino no cumplen, lo cual podría ser explicado porque no cumplieron con juntarlas 

manos en la espalda, mientras que las personas adultas mayores del sexo masculino no 

cumplieron en 16.4% (Anexo N°15). Estos resultados son mayores a los reportados por 

Quintero7, 20.76% de hombres y 24.3% mujeres adultas mayores, asimismo, Benavides- 

Rodríguez, García-García y Fernández37 menciona que hay una disminución en la capacidad de 

flexibilidad del 42% en los adultos mayores. Por otro lado, Jiménez y Pulla38 muestran un 

resultado más favorable al hallado, demostrando que la flexibilidad es mayor en 68.4% en los 

hombres y 66.7% en mujeres, al igual que autores Lee, Ho, Yeh, Hung, Chang y Liu39donde la 

capacidad de flexión es 64% en hombres y en mujeres 65%. 

La flexibilidad que es entendida como la capacidad que posee una persona para desplazarse con 

la mayor amplitud posible y que en la persona adulta mayor disminuye con el tiempo debido a 

los cambios anatomofisiológicas propios de la edad como la disminución de la elasticidad de 

los ligamentos y de la reducción de la lubricación de las articulaciones, así también la 

degeneración de los tendones y la rigidez muscular limita en gran cantidad la movilidad de la 

persona53. 

Esta condición no contribuye al mantenimiento de la buena salud física, debido a que la 

flexibilidad es un gran aliado para la prevención de enfermedades como la osteoporosis, la 

pérdida de equilibrio, la disminución de la fuerza y la pérdida del tono muscular, además delas 

caídas, es por todo esto que se debe trabajar en ello54. 

En consecuencia, el profesional de enfermería que labora en la estrategia de adulto mayor, como 

miembro activo y muchas veces responsable del direccionamiento de la misma, debe organizar 

actividades multidimensionales en conjunto con el resto del equipo multidisciplinario de cada 

IPRESS, en aras de contribuir con un adecuado mantenimiento o mejora de la flexibilidad del 

adulto mayor como es el taichí, el cual va a permitir potenciar sus movimientos y fortalecer 

paralelamente el sistema musculoesquelético, contribuyendo por tanto, con la reducción de la 

incidencia de caídas55. 

El presente estudio no se encuentra exento de limitaciones, en primer lugar, al ser un estudio 

transversal no era posible controlar el tipo de ejercicio físico en los adultos mayores; en segundo 

lugar, los resultados se obtuvieron de una muestra relativamente pequeña de 73 adultos 

mayores, por lo que no se logró proporcionar una fuerza de asociación diferente y finalmente, 

en tercer lugar, no se recopilaron variables de confusión adicionales que podrían haber dado 

lugar a correlaciones diferentes. Finalmente se estudiaron adultos mayores relativamente sanos 

y una pregunta de una dimensión podría tener diferente relevancia a comparación de los 

adultos mayores totalmente sanos. 
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Conclusiones 

 
1. 90,4% de los adultos mayores de las comunidades aledañas tuvieron una calificación que 

no cumple respecto a la condición física funcional global, mientras que 9,6% cumplieron 

con la condición física funcional. 

2. En la dimensión de evaluación de la fuerza muscular en el tren superior se evidenció que 

82.2% de adultos mayores mujeres y 16,4% de adultos mayores hombres no logran cumplir 

los ejercicios; sin embargo, 75,3% de mujeres y 16,4% de hombres, si cumplen con los 

ejercicios relacionados a la evaluación del tren inferior. 

3. En la dimensión de evaluación de la resistencia aeróbica, se encontró que 80.8% de mujeres, 

y 13,7% los hombres fueron catalogados como incumplidores del ejercicio: caminar durante               

6 minutos. 

4. En la dimensión agilidad, se observó que el mayor porcentaje (78.1%) de adultos mayores 

del género femenino no lograron sentarse y levantarse de una silla y el menor porcentaje lo 

tiene el género masculino (16.4%). 

5. En la dimensión flexibilidad 82,2% de mujeres y el 16,4% de hombres no lograron juntar 

sus manos detrás de la espalda evidenciando la limitada condición física funcional. 

 
Recomendaciones 

 
 

En función de los resultados obtenidos se recomienda lo siguiente: 

1. A los adultos mayores dedicar 150 minutos a la semana para realizar actividades físicas que 

pueden variar desde moderadas aeróbicas hasta algún tipo de actividad física vigorosa 

durante 75 minutos, también pueden combinarse ambas. Asimismo, se deberá tener en 

cuenta su capacidad de ejercicio, los riesgos específicos y las limitaciones según su estado de 

salud, entre las actividades que pueden realizar se encuentran las tareas domésticas, 

deportes, ejercicios programados y juegos no riesgosos. 

2. A los Centros de Salud que tienen en su jurisdicción a los pueblos aledaños a la USAT, dar 

mayor énfasis a la condición física funcional del adulto mayor, realizar de forma 

multidisciplinaria programas de salud y guías de práctica clínica que consideren al paciente 

de forma holística. 

3. A las entidades formadoras de profesionales de enfermería incluir tópicos relacionados con 

la temática, dado que, el conocimiento de las enfermeras sobre las enfermedades originadas 

por inadecuadas condiciones físicas en adultos mayores aún es frágil, incompleta e 

incipiente. 



36 
 

4. Implementar herramientas sistematizadas para la detección precoz de pérdida de la 

condición física funcional, así como identificar los factores de riesgo, desarrollar y mejorar 

estrategias de rehabilitación tanto a nivel físico como nutricional, en aras de brindar acceso, 

continuidad asistencial y abordaje integral. 

5. A otros investigadores, explorar la asociación entre la capacidad física funcional y los 

factores de riesgo, como hipertensión arterial, diabetes, sobrepeso u obesidad y razón 

cintura estatura, cuyos resultados permitirían plantear estrategias de ejercicio relevantes para                         

prevenir la pérdida de la calidad de vida. 
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ANEXOS 

ANEXO N°1: Operacionalización de variables 
 

 

 
VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES UNIDAD DE 

MEDIDA 

VALOR FINAL 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Condición física 

funcional 

Es la aptitud para 

ejecutar las actividades 

básicas e instrumentales 
de la vida diaria. Las 

actividades básicas se 

refieren a los 

comportamientos que 
las personas deben 

realizar para cuidar de 

sí mismos y vivir de 

forma independiente y 
autónoma. Incluyen 

actividades como 

bañarse, vestirse, 

alimentarse, 
movilizarse, controlar 

los esfínteres y el 

arreglo personal, entre 

otras18. 

Los valores de referencia 

permiten interpretar los 

resultados del test que oscilan 
entre el percentil 25 y 75 según 

el género y edad, al comparar 

los resultados con otras 

personas que tengan el mismo 
sexo y edad, se estipula si es 

que cumple o no cumple con el 

ítem propuesto. 

Se tomará en cuenta lo 
mencionado por el instrumento 

Senior Fitness Test. 

 

Evaluación de la fuerza del tren 
inferior 

 

 

 

Evaluación de la fuerza del tren 
superior 

● Actividad de flexión 
del tronco en silla 

 

 

● Flexión y 

extensión del 
brazo 

 
 

Ordinal 

 

 

 

 

Ordinal 

 
 

Cumple 

No cumple 

 

 

Cumple 

No cumple 

 

Flexibilidad del tren superior 

 

● Actividad de 
juntar las 
manos tras la 
espalda 

 

Ordinal 

 
 

Cumple 

 
 

No cumple 

 ● Caminar durante 6 
minutos 

● Realizar 2 minutos de 
marcha 

  

   
Evaluación de la resistencia 

aeróbica 

 

Ordinal 
 

Cumple 

     No cumple 

    

Evaluación de la agilidad y 
equilibrio dinámico 

● Actividad de 
levantarse, caminar y 
volver a sentarse 

 
 

Ordinal 

 
 

Cumple 

     
No cumple 
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ANEXO N°2: 

 
 

Participantes de los pueblos aledaños a la Universidad Católica 

SantoToribio de Mogrovejo 
 

 

 

 

Pueblo joven aledaño a la 

 
USAT 

Número de adultos 

 
mayores 

San Cristian 12 

Santa Trinidad 10 

Luis Alberto Sánchez 11 

4 de noviembre 9 

Ciudad del chofer 17 

Santo Toribio de Mogrovejo 11 

Total 73 

 
 

Fuente: Elaboración propia 
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ANEXO N° 3: Instrumento de recolección de información 

 
 

TÍTULO DEL INSTRUMENTO: Guía de observación sobre Condición física funcional de 

adultos mayores 
 

Estimada(o) participante: Soy la Bachiller en Enfermería Pyroska Nicole Ravillet Angulo, en 

esta oportunidad se le aplicará un test que tiene como objetivo evaluar la condición física 

funcional de adultos mayores residentes en comunidades aledañas a una universidad privada de                      

Chiclayo, 2023. Para lo cual se le solicitará realice determinados movimientos. 

Los resultados serán utilizados únicamente para fines de investigación en salud, se le agradece 

de antemano su participación. 

 
DATOS PERSONALES: 

 

Edad: 

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( ) 

 
EVALUACIÓN DE LA FUERZA DEL TREN INFERIOR: 

¿Puede realizar flexiones de tronco hacia los pies            estando sentado en la silla? 
 

SÍ ( ) 

NO ( ) 

 
EVALUACIÓN DE LA FUERZA DEL TREN SUPERIOR: 

¿Puede realizar flexiones y extensiones de brazo con peso sin dificultad? 

SÍ ( ) 

NO ( ) 

 
EVALUACIÓN DE LA RESISTENCIA AERÓBICA: 

¿Puede caminar durante 2 minutos? 
 

SÍ ( ) 

NO ( ) 

 

¿Puede caminar durante 6 minutos? 
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SÍ ( ) 

 

NO ( ) 

 

 
EVALUACIÓN DE LA AGILIDAD Y EQUILIBRIO DINÁMICO: 

¿Puede sentarse y levantarse de una silla? 
 

SÍ ( ) 

 

NO ( ) 

¿Necesita ayuda para incorporarse de la posición de sentado a parado? 

SÍ ( ) 

 

NO ( ) 

 

EVALUACIÓN DE LA FLEXIBILIDAD DEL TREN SUPERIOR: 
 

¿Puede juntar las manos en la espalda de manera que choque la punta del dedo medio de ambas 

manos?  

SÍ ( ) 

NO ( ) 
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ANEXO N°4: Base de datos Coeficiente de Kuder Richardson KR-20 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



48 
 

ANEXO N°5: Resolución N° 047-2023-USAT-FMED 
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ANEXO N°6: Carta de autorización 
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ANEXO N°7: 

 
 

Hoja informativa para participar en un estudio de investigación 
 
 

Datos informativos 

 

Institución: Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo 

Investigadora: Pyroska Nicole Ravillet Angulo 
 

Título: Condición física funcional de adultos mayores residentes en comunidades aledañas a una 

universidad privada de Chiclayo, 2023 

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

 
Propósito del Estudio 

Estamos invitando a participar en este estudio, para evaluar la condición física funcional de adultos 

mayores residentes en comunidades aledañas a una universidad privada de Chiclayo, y a partir de los 

resultados analizados se logrará tomar conciencia sobre la situación de salud del adulto mayor, para que 

en un futuro puedan generar cambios y/o mejoras. 

 
Procedimientos: 

 
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollará los siguientes pasos: 

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le pedirá realizar algunas actividades relacionadas 

con el tema de investigación, el cual se le administrará de manera presencial en un tiempo máximo 

de 20 minutos. 

2. Después de que haya completado la guía de observación, los datos brindados serán analizados de 

manera anónima y se emitirá un informe general de los resultados, los cuales serán enviados a la 

universidad. 

3. Finalmente, los resultados serán probablemente publicados en una revista científica. 

 
Riesgos: 

Esta investigación no les va a causar ningún daño físico ni psicológico y de surgir algún imprevisto 

que afecte la salud física el adulto mayor será remitido a evaluación médica al centro de Salud al que 

pertenezca. 

 

Beneficios: 

 

Al publicar los resultados de la investigación, se obtendrán resultados que permitirán saber cuál es la 

condición física funcional del adulto mayor. Permitiéndoles así poder tomar conciencia de la situación, 

para que en un futuro puedan generar cambios y/o mejoras. A su vez, esta evidencia, servirá de referente 

a futuros investigadores, para proponer más investigaciones concernientes a intervenciones, 
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capacitaciones y/o planes de cuidado para la atención del adulto mayor. 

 
 

Costos e incentivos: 

 

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún incentivo 

económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de colaborar a un mejor entendimiento del tema 

en estudio. 

 
 

Confidencialidad: 

Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la 

identificación de las personas que participan en este estudio. Los archivos no serán mostrados a ninguna 

persona ajena al estudio. 

 

 
Uso futuro de la información obtenida: 

 

Deseamos conservar la información de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de 2 años, 

con la finalidad de que sirvan como fuente de verificación de nuestra investigación, luego del cual será 

eliminada. 

 
Autorizo guardar la base de datos: SI NO 

Derechos del participante: 

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin perjuicio alguno. 

Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar al siguiente número 

telefónico 954130696, investigador principal. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del 

estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Ética en investigación de 

la Facultad de Medicina de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo: 

comiteetica.medicina@usat.edu.pe 

mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe


52 
 

 

 

 

 

ANEXO N° 8: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 
Operacionalización de variables 

Variable Dimensión Variable Valor Codificación 
  1. Edad del  

 adulto Pregunta abierta 
 mayor  

  

2. Sexo 
Femenino 1 

Masculino 2 

 Evaluación 3. ¿Puede 
realizar 
flexiones 
estando 
sentado en 

la silla? 

No 0 
 de la 

  

 fuerza del 
tren si 

 

1 

 inferior   

   
 

4. ¿Puede 

 
No 

 
0 

 
Fuerza del 

realizar 
flexiones y 

  
  

Condición 
física 

funcional de 
adultos 

tren 
superior 

extensiones 
de brazo con 

peso sin 
dificultad? 

 

si 

 
 

1 

mayores     

residentes 
en 

comunidades 
aledañas a 

una 
universidad 
privada de 
Chiclayo, 

2023 

    

 
 

Evaluación 
de la 

resistencia 
aeróbica 

5. ¿Puede 
caminar 
durante 2 
minutos? 

 
No 

 
0 

6. ¿Puede 
caminar 
durante 6 
minutos? 

 
No 

 
1 

 7. ¿Puede 
No 0   sentarse y 

 
Evaluación 
de agilidad 
y equilibrio 
dinámico 

levantarse 
de una silla? Si 1 

8. ¿Puede 
sentarse y 
levantarse 

de una 

No 0 

  
Si 

 
1 

  silla?   

   
 

9. ¿Puede 

 
No 

 
0 

 Evaluación juntar las   

 
  

de la  manos tras  

 flexibilidad 
del tren 

la espalda? 
Si 1 

 superior    

 
 

Fuente: Elaboración propia 
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ANEXO N° 9: MATRIZ DE PROCESAMIENTO 
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ANEXO N° 10: 

 
 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LOS ADULTOS MAYORES 
 

 
 

Características Sociodemográficas 

 

N 

 

% 

 

Adulto Mayor 

Femenino 61 83.6 

Masculino 12 16.4 

Total 73 100.0 

 
 

Grupo de Edad 

<= 64 21 28.8 

65-69 26 35.6 

70-74 16 21.9 

75-79 7 9.6 

80-84 3 4.1 

Total 73 100.0 

 

 

 
 

 Total de datos 

válidos 

Mínimo Máximo Media 

Edad del Adulto 
Mayor 

73 60 82 67.99 

 

Fuente: elaboración propia.
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ANEXO N° 11: EJERCICIO DIMENSIÓN FUERZA TREN SUPERIOR 
 
 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
 

Interpretación: Se observa que 82.2% de la población adulta mayor de sexo femenino y la mayoría de las personas 

adultas mayores de género masculino 16.4% no logran realizar flexiones y extensiones del brazo con peso. 

 

ANEXO N° 12: EJERCICIO DIMENSIÓN FUERZA TREN INFERIOR

Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación: Se observa que el 75.3% de los adultos mayores del sexo femenino y la totalidad de los adultos varones 

logran realizar flexiones del tronco hacia los pies estando sentados en una silla. 

 

ANEXO N° 13: EJERCICIO DIMENSIÓN RESISTENCIA AERÓBICA 
 

 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
 

Interpretación: Se observa que el 80. 8% de los adultos mayores del sexo femenino y el 13.7% de los adultos mayores 

se sexo masculino no logran caminar por 6 minutos 

 

. 
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ANEXO N° 14: EJERCICIO DIMENSIÓN AGILIDAD FISICA 
 
 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
 

Interpretación: Se observa que el 78.1% de los adultos mayores del sexo femenino y la totalidad de los adultos 

mayores de sexo masculino 16.4% no logran sentarse y levantarse de una silla. 

 

 

ANEXO N° 15: EJERCICIO DIMENSIÓN FLEXIBILIDAD DEL TREN SUPERIOR 
 
 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación: Se observa que el 82.2% de los adultos mayores del sexo femenino y la totalidad de los adultos 

mayores de sexo masculino 16.4% no logran juntar sus manos en la espalda. 


