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RESUMEN 

El estudio tuvo como objetivo general determinar el nivel de funcionalidad básica en los 

miembros de dicha asociación. La población estuvo conformada por 80 adultos mayores, 

hombres y mujeres, con edades entre 65 y 80 años. La muestra incluye a la totalidad de 

la población, seleccionada de manera no probabilística por conveniencia, la investigación 

es de tipo cuantitativo, descriptivo y de diseño transversal, empleando la batería Senior 

Fitness Test (Rikli y Jones, 2001) como instrumento principal para evaluar actividades 

funcionales básicas como fuerza muscular en los miembros inferiores y superiores, 

flexibilidad y resistencia aeróbica.  Los datos se analizaron mediante estadística 

descriptiva (frecuencias y porcentajes), los resultados revelan que el 53.8% de los adultos 

mayores presentan niveles bajos de funcionalidad básica, destacándose limitaciones 

críticas en pruebas como la flexión de tronco y juntar las manos tras la espalda, donde el 

100% de los participantes se ubican en el nivel bajo. En conclusión, la mayoría de los 

adultos mayores de dicha Asociación enfrenta limitaciones funcionales significativas, 

especialmente en flexibilidad y fuerza, con un impacto diferenciado según la edad y el 

género. Estos hallazgos subrayan la importancia de diseñar programas de intervención 

específicos para mejorar la funcionalidad física y promover un envejecimiento saludable. 

Palabras Clave: Actividades básicas de la vida diaria, Envejecimiento, Evaluación 

funcional, Funcionalidad básica, Adulto mayor, Senior fitness test. 
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ABSTRACT 

The general objective of the study was to determine the level of basic functionality in the 

members of this association. The population consisted of 80 older adults, men and 

women, aged between 65 and 80 years. The sample included the entire population, 

selected non-probabilistically by convenience, the research was quantitative, descriptive 

and of cross-sectional design, using the Senior Fitness Test battery (Rikli and Jones, 

2001) as the main instrument to evaluate basic functional activities such as muscular 

strength in the lower and upper limbs, flexibility and aerobic endurance.  The data were 

analyzed by descriptive statistics (frequencies and percentages), the results reveal that 

53.8% of the older adults present low levels of basic functionality, highlighting critical 

limitations in tests such as trunk flexion and joining hands behind the back, where 100% 

of the participants are located at the low level. In conclusion, most of the older adults in 

this Association face significant functional limitations, especially in flexibility and 

strength, with a differentiated impact according to age and gender. These findings 

underline the importance of designing specific intervention programs to improve physical 

functionality and promote healthy aging. 

Keywords: Basic activities of daily living, Aging, Functional assessment, Basic 

functionality, Older adult, Senior fitness test. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento de la población representa un desafío significativo para la salud 

pública, especialmente en países en desarrollo como Perú. A medida que la población se 

transforma en una mayoría de adultos mayores, se vuelve imprescindible implementar 

programas y estrategias dedicados a garantizar una vida de calidad en esta etapa. En este 

contexto, la evaluación básica de la función en el adulto mayor se convierte en una 

herramienta clave para medir y monitorear la funcionalidad, entendida como la capacidad 

de realizar actividades diarias de manera independiente. Este enfoque no solo facilita la 

identificación de fortalezas, sino que también abarca áreas de preocupación que podrían 

convertirse en la base para intervenciones efectivas. Este tipo de estrategia es fundamental 

para disminuir el riesgo de dependencia y mejorar el bienestar integral. 

El distrito de Nicasio, enfrenta un aumento en la población de adultos mayores. 

Muchos de estos ancianos están afiliados a la Asociación de Adultos Mayores del Distrito 

de Nicasio, lo que permitirá evaluar la situación funcional de sus miembros y ofrecer 

intervenciones que promuevan un envejecimiento activo y saludable. Hasta ahora, hay 

una escasez de información sobre la situación funcional de este grupo específico, lo que 

complica el diseño y la implementación de programas adecuados. 

Para dar respuesta a esta necesidad, la presente investigación tiene por finalidad 

evaluar el estado funcional básico de los integrantes de la Asociación de Adultos Mayores 

del distrito de Nicasio en el año 2024. Para ello, a través de la aplicación de instrumentos 

validados, se buscó recolectar la información sobre las capacidades físicas de esta 

población a los efectos de aportar a la configuración de políticas y programas de 

prevención vinculados a un envejecimiento saludable en la región. 
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Este estudio tiene como objetivo no solo ofrecer un diagnóstico claro sobre el 

estado funcional de los adultos mayores pertenecientes a la asociación del distrito de 

Nicasio, sino también aportar evidencia que subraye la relevancia de la evaluación 

funcional como un componente clave en la atención primaria de salud para este grupo de 

edad. Se espera que los resultados de esta investigación sirvan como fundamento para 

futuras intervenciones enfocadas en mejorar la calidad de vida de los adultos mayores en 

Nicasio y, posiblemente, en otros Distritos con características parecidas. 

1.1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

El envejecimiento de la población es una tendencia demográfica en ascenso a nivel 

global, y Perú no es la excepción. En particular, la región de Puno, y específicamente el 

distrito de Nicasio, ha experimentado un notable aumento en la cantidad de adultos 

mayores. Con el tiempo, es común que las capacidades funcionales de las personas 

disminuyan, lo que afecta su autonomía y calidad de vida. Este proceso se manifiesta en 

una mayor prevalencia de problemas de movilidad, deterioro cognitivo y dificultades para 

realizar actividades básicas diarias, aumentando su vulnerabilidad. 

En el distrito de Nicasio, la Asociación de Adultos Mayores agrupa a un 

considerable número de personas mayores que participan activamente en su Asociación. 

Sin embargo, a pesar de su importancia, no se han llevado a cabo estudios que analicen 

el estado funcional de los miembros de esta asociación. La ausencia de información 

actualizada sobre su capacidad funcional básica dificulta que las autoridades de salud y 

la comunidad puedan intervenir adecuadamente para abordar los problemas que afectan 

su bienestar. 

El principal reto es que, sin una evaluación funcional detallada, se complica la 

implementación de programas de atención, prevención y promoción de la salud que 
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respondan a las verdaderas necesidades de los adultos mayores en Nicasio. Esta falta de 

datos puede llevar a que problemas como la dependencia, la discapacidad y las 

enfermedades crónicas no sean detectados a tiempo, lo que agrava su situación en 

términos de salud y calidad de vida. Además, sin una evaluación precisa, es difícil 

identificar los factores que contribuyen al deterioro funcional, ya sean biológicos, 

ambientales o sociales. 

Por esta razón, es fundamental realizar una evaluación funcional básica de los 

integrantes de la Asociación de Adultos Mayores de Nicasio. Esto permitirá obtener un 

diagnóstico claro y actualizado sobre su estado de salud funcional, facilitando el diseño e 

implementación de estrategias preventivas y terapéuticas que fomenten un 

envejecimiento saludable, con el objetivo de mantener su independencia el mayor tiempo 

posible. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

1.2.1. Problema general 

• ¿Cuál es el nivel de funcionalidad básica en el adulto mayor de la 

Asociación de Adultos Mayores del Distrito de Nicasio 2024? 

1.2.2.  Problemas específicos 

• ¿Cuál es el nivel funcionalidad de las actividades básicas según sus edades 

en el Adulto Mayor de la Asociación de Adultos Mayores del Distrito de 

Nicasio 2024 

• ¿Cuál es el nivel de funcionalidad de las actividades básicas según el sexo 

en el adulto Mayor de la Asociación de Adultos Mayores del Distrito de 

Nicasio 2024? 
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1.3. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN  

Existe un nivel regular de funcionalidad básica en el adulto mayor de la 

Asociación de Adultos Mayores del Distrito de Nicasio 2024. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

La evaluación funcional de los adultos mayores se ha convertido en una prioridad 

en el contexto actual del envejecimiento poblacional, ya que permite conocer su 

capacidad física, mental y social, ofreciendo una base sólida para implementar 

intervenciones que fomenten un envejecimiento activo y saludable. En el distrito de 

Nicasio, la Asociación de Adultos Mayores desempeña un papel crucial en la vida 

comunitaria, reuniendo a personas mayores que, a pesar de su activa participación, 

enfrentan los desafíos característicos de esta etapa. 

Este estudio resulta necesario por varias razones. En primer lugar, no se han 

realizado investigaciones previas que evalúen el estado funcional de los adultos mayores 

en esta asociación, lo que genera un vacío de información esencial para la creación de 

políticas y programas de salud adecuados. La falta de datos impide que las autoridades y 

los profesionales de la salud comprendan plenamente las necesidades específicas de este 

grupo, lo que podría resultar en intervenciones ineficaces. 

En segundo lugar, la evaluación funcional permitirá identificar los factores que 

afectan la independencia de los adultos mayores, lo cual es crucial para prevenir la 

dependencia y mejorar su calidad de vida. Detectar de manera temprana los deterioros 

funcionales facilitará la creación de estrategias orientadas a promover la autonomía y el 

bienestar integral, alineadas con los objetivos de salud pública, como el fomento de un 

envejecimiento saludable. 
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Además, este estudio tendrá un impacto social significativo, ya que sus resultados 

no solo beneficiarán a los miembros de la Asociación de Adultos Mayores de Nicasio, 

sino que también podrán ser aplicados en otros distritos con características similares. La 

evidencia generada servirá como base para diseñar programas de prevención, 

rehabilitación y promoción de la salud en la región, abordando de manera integral las 

necesidades de los adultos mayores. Finalmente, este trabajo adquiere mayor relevancia 

en un contexto donde la atención a los adultos mayores en zonas rurales como Nicasio es 

limitada, lo que subraya la necesidad de implementar intervenciones focalizadas que 

respondan a las realidades locales. Al desarrollar una evaluación funcional basada en 

evidencia, este estudio podría convertirse en un modelo para otras organizaciones y 

comunidades, contribuyendo a mejorar la atención y el cuidado de los adultos mayores 

tanto a nivel regional como nacional. 

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.5.1. Objetivo general 

• Determinar el nivel de funcionalidad básica en el adulto mayor de la 

Asociación de Adultos Mayores del Distrito de Nicasio 2024 

1.5.2.  Objetivos específicos 

• Identificar el nivel funcionalidad de las actividades básicas según sus 

edades en el Adulto Mayor de la Asociación de Adultos Mayores del 

Distrito de Nicasio 2024. 

• Establecer el nivel de funcionalidad de las actividades básicas según el 

sexo en el adulto Mayor de la Asociación de Adultos Mayores del Distrito 

de Nicasio 2024. 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES  

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Pérez y García (2020) llevaron a cabo un estudio en México titulado 

"Capacidad funcional del adulto mayor de una institución de primer nivel de 

atención". Este estudio, de carácter descriptivo, tenía como objetivo principal 

identificar la capacidad funcional de adultos mayores en una institución de primer 

nivel en Cosoleacaque, Veracruz. La población objeto de estudio incluyó a 130 

adultos mayores seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. Para evaluar 

la capacidad funcional de las actividades básicas de la vida diaria, se aplicó el test 

del Índice de Katz. Los resultados revelaron una edad promedio de 69.9 años, con 

predominio del sexo masculino (57.7%) y un nivel de escolaridad 

mayoritariamente analfabeta (51.5%). En cuanto al estado civil, la mayoría 

reportó ser casados (54.6%), y la ocupación principal fue ama de casa (59.2%). 

Además, un 36.2% no presentaba ninguna patología. En términos de la capacidad 

funcional, se observó que el 96.2% de los adultos mayores mostraban 

independencia, mientras que el 1.5% presentaba una incapacidad moderada y el 

2.3% tenía una incapacidad severa. 

Según la investigación de Gómara et al. (2021) se concluye que, de las 759 

personas de 70 años o más en Vilaboa (ciudad), el 20,6% de los adultos mayores 

son dependientes en al menos una Actividad Básica de la Vida Diaria (ABVD). 

El 98,7% de ellos son dependientes para bañarse, el 51,9% para vestirse, el 35,3% 
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para ir al baño, el 28,2% para moverse y el 15,4% para alimentarse. No se 

observan diferencias significativas entre los géneros. Además, el 12,8% muestra 

dependencia en las cinco funciones, el 13,5% en cuatro funciones, el 10,9% en 

tres funciones, el 16% en dos funciones y el 46,8% en al menos una función. No 

se identifican diferencias significativas entre hombres y mujeres en estos aspectos. 

Según la investigación realizada por Olivares et al. (2019), al examinar la 

dependencia a través de la Encuesta Nacional SABE, se evidenció que el 19,2% 

de las personas mayores de 60 años presentaban una o más limitaciones en 

Actividades Básicas de la Vida Diaria (ABVD). Se observó que las mujeres 

(25,1%) experimentaban de manera significativa una mayor afectación en 

comparación con los hombres (17,3%). 

Dorantes et al. (2020), Este análisis secundario del Estudio Nacional sobre 

Salud y Envejecimiento en México (ENASEM) tuvo como objetivo la 

identificación de factores vinculados con la dependencia funcional en personas 

mayores, centrándose específicamente en las actividades básicas de la vida diaria 

(ABVD) y las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD). Se utilizó 

información recopilada durante la fase inicial del estudio en 2001, que incluyó a 

711 participantes de 60 años o más, y se aplicó un análisis de regresión logística 

multifactorial. Los resultados revelaron que los grupos dependientes en ABVD y 

AIVD mostraron características distintivas, como una mayor edad, una proporción 

más elevada de personas analfabetas, mayor presencia de enfermedades crónicas 

y una mayor frecuencia de dolor en comparación con los grupos independientes. 

Además, los individuos dependientes en ABVD presentaron una mayor 

proporción de personas sin pareja, viudas y una percepción más desfavorable de 

su salud en comparación con aquellos independientes. 
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Caro (2021) La investigación denominada "Perfil Epidemiológico de los 

Adultos Mayores con Dependencia Funcional en un Centro de Salud de la comuna 

de Providencia durante el año 2008" consistió en un estudio descriptivo 

transversal que examinó a 86 adultos mayores de 65 años o más que recibían 

atención en centros de salud de la comuna de Providencia. La selección de la 

muestra se llevó a cabo de manera probabilística mediante un muestreo aleatorio 

simple. Se analizaron diversas variables, como género, edad, estado civil, 

enfermedades presentes, niveles de dependencia funcional moderada y severa, y 

los cuidadores designados. Los resultados indicaron que el 54,7% de los adultos 

mayores exhibían dependencia funcional severa, siendo más prevalente en el 

grupo de 85 a 94 años, seguido por el grupo de 75 a 84 años. La dependencia 

funcional severa afectaba al 50,8% de las mujeres y al 66,7% de los hombres. 

Respecto a las enfermedades, el 48,8% de los adultos con dependencia funcional 

moderada y severa presentaban una enfermedad crónica acompañada de otra 

enfermedad, el 24,4% tenía solo una enfermedad crónica, y el 12,8% presentaba 

enfermedad mental. 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Zavaleta (2019) La investigación se enfoca en identificar las actividades 

funcionales básicas de los adultos mayores que viven en los pabellones sociales 

del "Centro de Atención Residencial Geronto-Geriátrico Ignacia Rodulfo Vda. de 

Canevaro" en Lima. El estudio adopta un enfoque sin intervención y 

observacional con medición, siendo de naturaleza cuantitativa, básica, 

retrospectiva, transversal y descriptiva. Se llevaron a cabo entrevistas personales 

a 232 adultos mayores y/o cuidadores utilizando la ficha de Evaluación Funcional 

Básica del Adulto Mayor de la Organización Panamericana de Salud, conocida 
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como Índice de Katz Modificado, que consta de 8 ítems. Según los resultados, el 

55.17% de los entrevistados son hombres, con una edad promedio de 80.5 años. 

De este total, el 65% son independientes, el 27.5% requiere asistencia y el 7.5% 

son dependientes. La actividad funcional varía según el grupo de edad, con 

porcentajes más altos de independencia en el grupo de 71-80 años (47.02%), 

asistencia en el grupo de 81-90 años (64.06%) y dependencia en el grupo de más 

de 90 años (47.06%). En el grupo de 60-70 años no hay dependientes. La actividad 

funcional básica más afectada es bañarse (30.11%), mientras que la menos 

afectada es alimentarse (10.35%).  

Varela et al. (2020), En el estudio comparativo de la funcionalidad en 

adultos mayores ambulatorios y hospitalizados, se examinaron 84 participantes en 

cada grupo, todos mayores de 60 años. La investigación, llevada a cabo entre julio 

y noviembre de 2020, utilizó el score de Katz para evaluar la funcionalidad. Los 

resultados señalaron que la edad promedio fue de 73.05 años para los pacientes 

ambulatorios y 77.08 años para los hospitalizados, con predominio del sexo 

femenino en ambos conjuntos. En términos de patologías, el número promedio 

fue de 2.90 y 3.84 para los pacientes ambulatorios y hospitalizados, 

respectivamente. En relación con la independencia, el 77.3% de los pacientes 

ambulatorios demostraron ser independientes, mientras que en los hospitalizados 

fue del 59.5%. Las conclusiones resaltaron una marcada disminución funcional a 

partir de los 70 a 79 años, estableciendo una conexión directa entre esta 

declinación y la edad. También se observó que el grupo de pacientes 

hospitalizados presentó una edad superior y un mayor número de patologías en 

comparación con los pacientes ambulatorios. 
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Varela et al. (2022) El objetivo del estudio nacional sobre la funcionalidad 

en adultos mayores antes de su hospitalización es identificar las características de 

la funcionalidad en las dos semanas previas a la admisión hospitalaria en Perú, así 

como su relación con otros síndromes y problemas geriátricos. El estudio se basa 

en datos recopilados en la investigación "Valoración Geriátrica Integral en adultos 

mayores hospitalizados a nivel nacional", que incluyó a 400 pacientes de 60 años 

o más. Se examinaron las características de la funcionalidad y se compararon con 

los principales síndromes y problemas geriátricos. Los resultados señalaron que 

la autonomía funcional se encontró en un 53%, siendo las Actividades Básicas de 

la Vida Diaria más afectadas el bañarse (44.5%) y el vestirse (39%). Se identificó 

una relación significativa entre la funcionalidad y variables como la edad, 

situación socioeconómica, caídas, incontinencia urinaria, mareos, desnutrición, 

déficit cognitivo y depresión. En resumen, se destaca una frecuencia elevada de 

dependencia funcional antes de la hospitalización en la población adulta mayor, 

concluyendo que a mayor edad y en presencia de problemas sociales, caídas, 

incontinencia urinaria, mareos, desnutrición, déficit cognitivo y depresión, se 

observa un deterioro funcional. 

Ruiz et al. (2021) destaca que los adultos mayores que carecen de respaldo 

familiar o cuentan con una red sociofamiliar inadecuada presentan una mayor tasa 

de mortalidad, índices más altos de depresión, alteraciones cognitivas y una 

percepción general de salud más desfavorable en comparación con aquellos que 

cuentan con un adecuado soporte. Al aplicar el índice de Katz, se determinó que 

el 79,4% de los adultos mayores que visitan los establecimientos de salud (DISA) 

mantienen su independencia, mientras que un 10% exhiben dependencia parcial y 

un 10,6% presentan dependencia total. 



25 

Vásquez (2020) en su tesis, destaca la función crucial desempeñada por el 

Hospital de Día Geriátrico, donde se lleva a cabo una evaluación geriátrica 

integral, incluyendo actividades funcionales básicas, con el objetivo de lograr una 

recuperación óptima en la capacidad física, mental y social de los pacientes. 

Subraya la perspectiva de los geriatras que consideran la rehabilitación como la 

función más significativa en estos centros. También señala que conforme aumenta 

la edad, se observa una mayor dependencia en las actividades diarias, indicando, 

por ejemplo, que aquellos mayores de 75 años limitan su actividad. 

2.1.3. Antecedentes Locales 

Luna (2023), en su tesis, titulada actividad física y la capacidad funcional 

de los adultos mayores del centro de salud Acora – Puno, Perú 2022, su objetivo 

general fue el de determinar la relación entre la actividad física y la capacidad 

funcional de los adultos mayores del centro de salud Acora – Puno, Perú 2022. 

Concluye que hay una conexion entre la actividad física y la capacidad funcional 

de los adultos mayores, el cual presenta un nivel moderado de correlación r= 

0.536. 

2.2. MARCO TEÓRICO 

2.2.1. Adulto Mayor 

Según ONU (2020) el termino adulto mayor hace referencia a la 

decadencia del ser humano, así también el (MINSA) define a los adultos mayores 

como personas que comprenden entre las edades de 60 a más años de edad. 
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2.2.2.  Envejecimiento Saludable 

Para mantener un buen funcionamiento físico y mental, se necesitan 

establecer medidas preventivas que disminuyan el impacto de afecciones en la 

vida de una persona adulta mayor, y de promoción de la salud, fomentando hábitos 

saludables como, practica de actividad física, alimentación balanceada, 

hidratación, así también, inversión en sistemas de salud, sistemas de atención a 

largo plazo, programas de aprendizaje permanente, accesibilidad y entornos 

adaptados a personas de edad y protección social (OMS, 2017). 

2.2.3.  Capacidad funcional o funcionalidad del adulto mayor 

La capacidad de funcionalidad, en el contexto del cuidado del adulto, se 

estima como "la facultad que posee una persona para realizar las actividades de la 

vida diaria sin necesidad de ayuda o intervención; es decir, la habilidad de ejecutar 

tareas y desempeñar roles sociales en la cotidianidad, dentro de un amplio rango 

de complejidad". 

El estado funcional se entiende como la capacidad de llevar a cabo 

actividades de autocuidado, auto mantenimiento y actividad física. Existen 

diversas áreas del estado funcional, como la función social, cognitiva y 

ocupacional. La función generalmente se clasifica en dos tipos: actividades 

básicas y actividades instrumentales de la vida diaria (Organizacion Panamerica 

de Salud, 2015). 

2.2.4. Flexibilidad 

Matos et al. (2022) la flexibilidad es una capacidad física que se ve 

afectado por algunos factores, como la vejez y falta de ejercicio. 
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2.2.5. Fuerza muscular 

Sánchez (2009) la fuerza muscular es una capacidad física de mucha 

importancia para desarrollar actividades básicas así también Según Morales y 

colaboradores el declive de la fuerza muscular comienza a partir de los 50 años de 

edad. 

2.2.6. Resistencia aeróbica  

Pin y Zambrano (2022) es una habilidad física que permite el ser humano 

realizar ciertas actividades físicas que se desarrollan en un tiempo largo. 

2.2.7. Intervenciones para mantener o mejorar la funcionalidad del adulto 

mayor 

Una evaluación funcional adecuada permite detectar las áreas en las que 

los adultos mayores requieren intervención para mantener o mejorar su 

funcionalidad. Diversas estrategias han demostrado ser eficaces para promover la 

capacidad funcional en esta población. 

De acuerdo con Sousa y Guerra (2017), la actividad física se destaca como 

una de las intervenciones más efectivas para mejorar la funcionalidad en adultos 

mayores, ya que ayuda a prevenir la pérdida de masa muscular y mejora tanto la 

coordinación como el equilibrio. Programas de ejercicio físico regular, como 

caminar, ejercicios de resistencia y fuerza, han demostrado ser eficaces para 

reducir el riesgo de caídas y mejorar la movilidad en esta población. 

Asimismo, intervenciones centradas en la estimulación cognitiva y social, 

como los talleres de memoria y las actividades en grupo, pueden retrasar el 
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deterioro cognitivo y contribuir a la mejora de la funcionalidad en personas con 

riesgo de desarrollar demencia (Livingston et al., 2020). 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

2.3.1. Teorías del envejecimiento 

Consideradas explicaciones de causas y efectos del proceso de 

envejecimiento, algunas de estas se han basado en la organización biológica, 

rendimiento fisiológicos y celulares como la apoptosis de células diferenciadas, 

es por ello, que a lo largo del tiempo hubieron más de 300 teorías de 

envejecimiento, las cuales algunas están desfasadas y rectificadas gracias a las 

investigaciones continuas. 

2.3.2. Teorías evolucionistas y genéticas 

Basadas que la vejez, debe estudiarse por grupo y los resultados de la 

evolución a nivel positivo y negativo, autores como Medawar sostienen que la 

muerte por envejecimiento ocurre tarde, en comparación a las causas accidentales 

que dependen más del entorno, en tal caso retrasar el envejecimiento tiene impacto 

mínimo en la supervivencia de la vida. 

Otros autores, sustentan el envejecimiento en los genes, dándole un rol 

fundamental al genoma nuclear (ADN) - errores catastóficos, esta teoría se 

abandonó al ver que las predicciones de mutaciones no se cumplían como un 

efecto directo de las radiaciones o sustancias mutagénicas. Orgel en 1963 

fundamentó que el envejecimiento podría deberse a los errores en el mecanismo 

de transcripción del ARN, y por tanto habría un error en la síntesis de proteínas 

anormales, luego de las revisiones se sugiere que, si el envejecimiento inicia en el 
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genoma nuclear, sería un proceso cuantitativo, es decir, por agotamiento en lugar 

de cualitativa (mutación), ya que no aparecen proteínas anormales en los tejidos 

al envejecer. Teoría del envejecimiento programado, planteado por Flodin quien 

establece que desde el nacimiento tenemos un deterioro del organismo reflejado 

en el genoma humano tal cual un reloj molecular (Miquel, 2006).  

2.3.3. Teorías fisiológicas 

Teoría fisiológica hace referencia, debido a la multimorbilidad, se 

comparten mecanismos básicos que convergen en la inflamación, siendo una 

inflamación de bajo grado, crónica y estéril, por lo cual contribuye a los daños del 

envejecimiento,  

Teoría de radicales libres, propuesta por Harman en 1956, basado en que 

los radicales libres derivados del oxígeno, son los responsables del daño oxidativo 

que ocasiona el envejecimiento, el cuerpo mediante los sistemas antioxidantes no 

son capaces de lidiar con todas las especies reactivas de oxígeno, lo que causa 

daño oxidativo, extendiéndose a todos los tejidos; en base a esta teoría Miquel en 

1980 propuso la implicación de mitocondrias en este proceso, ya que los radicales 

libres y peróxidos se generan continuamente en la cadena de transporte 

mitocondrial (Abizanda y Rodriguez, 2020). 

2.3.4. Capacidad funcional 

Se refiere a la “facultad presente en una persona para realizar las 

actividades de la vida diaria sin necesidad de supervisión, dirección o asistencia; 

es decir, la capacidad de ejecutar tareas y desempeñar roles sociales en la 

cotidianidad, dentro de un amplio rango de complejidad” (OMS, 2017). 
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2.3.5. Adulto mayor 

“También llamada senescencia, en los seres humanos, es la etapa final de 

la vida normal. Las definiciones de vejez no son consistentes desde el punto de 

vista de la biología, la demografía (condiciones de mortalidad y morbilidad), el 

empleo y la jubilación, y la sociología, para fines administrativos y/o estadísticos 

y públicos; sin embargo, la ancianidad o vejez se define frecuentemente como 60 

o 65 años o más, en países en desarrollo se habla de adulto mayor a partir de los 

60 años”(OMS, 2017). 

2.3.6. Actividades Instrumentales de la vida diaria  

Las actividades instrumentales de la vida diaria abarcan tareas más 

difíciles para la interacción del individuo con su entorno social y contribuyen a 

mantener su independencia funcional. Estas actividades incluyen el manejo de 

medicamentos, la preparación de sus alimentos, la limpieza del hogar, la gestión 

de finanzas y el uso de transporte. Se evalúan para determinar la capacidad del 

adulto mayor de vivir de manera independiente (Lawton & Brody, 1969). 

2.3.7. Deterioro funcional 

El deterioro funcional se refiere a la perdida de la habilidad del individuo 

para realizar actividades diarias, lo cual puede ser consecuencia de causas físicas, 

cognitivas o emocionales. Según Álvarez (2020), este deterioro puede avanzar de 

manera progresiva y estar relacionado con factores como enfermedades crónicas, 

falta de actividad física e aislamiento social. Detectar el deterioro funcional a 

tiempo permite establecer medidas anticipatorias y de rehabilitación que 

contribuyan a mejorar el estilo de vida del adulto mayor. 
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CAPITULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. UBICACIÓN GEOGRÁFICA DEL ESTUDIO  

La Distrito de Nicasio, situada en la provincia de Lampa dentro del departamento 

de Puno, será el escenario de este proyecto. Las coordenadas geográficas centrales de 

Nicasio son 15°14′31′′S y 70°15′54′′W. Esta región está delimitada al este por los distritos 

de Achaya y Lampa, al norte por los distritos de Santiago de Pupuja y Calapuja, y al sur 

por los mismos distritos de Santiago de Pupuja y Calapuja. La extensión total de la 

superficie terrestre es de 134,35 kilómetros cuadrados. La altitud de la capital, Nicasio, 

alcanza los 3856 metros sobre el nivel del mar (colaboradores de Wikipedia, 2024). 

3.2. PERIODO DE DURACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

La duración del estudio fue de 1 mes de ejecución con 3 sesiones de recolección 

de datos, siendo las fechas exactas martes 23, martes 30 de julio y martes 6 de agosto en 

los horarios a partir de las 10:00 am hasta las 01:00 pm. 

3.3. PROCEDENCIA DEL MATERIAL DE ESTUDIO  

Nuestro estudio procede de la aplicación de la Batería Senior Fitness Test (SFT) 

es una herramienta diseñada para evaluar de forma segura y práctica la condición física 

de personas mayores. Compuesta por siete pruebas confiables, evalúa la fuerza muscular, 

la resistencia aeróbica, la flexibilidad y la agilidad. A continuación, se presenta el 

Protocolo de la aplicación de la Batería Senior Fitness:  
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Figura 1  

Chair Stand Test (Sentarse y levantarse de una silla) 

 

Nota. Extraído: Cualidades de la SFT (Rikli y Jones, 2001)   

Figura 2 

Arm Curl Test (Flexiones del brazo) 

 

Nota. Extraído: Cualidades de la SFT (Rikli y Jones, 2001) 
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Figura 3 

Minute Walk Test (test de caminar 6 minutos) 

 

Nota. Extraído: Cualidades de la SFT (Rikli y Jones, 2001) 

Figura 4 

Minute Step Test (2-Minutos Marcha) 

 

Nota. Extraído: Cualidades de la SFT (Rikli y Jones, 2001) 
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Figura 5 

Chair-sit and reach-test (Test de flexion del tronco en silla) 

 

Nota. Extraído: Cualidades de la SFT (Rikli y Jones, 2001) 

Figura 6 

Back Scratch Test (Test de juntar las manos tras la espalda) 

 

Nota. Extraído: Cualidades de la SFT (Rikli y Jones, 2001) 
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Figura 7 

Foot Up-And-Go Te111st (Test de levantarse, caminar y volverse a sentar) 

 

Nota. Extraído: Cualidades de la SFT (Rikli y Jones, 2001) 

Figura 8 

Height And Weight (Peso y Talla) 

 

Nota. Extraído: Cualidades de la SFT (Rikli y Jones, 2001) 
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Figura 9 

Intervalo normal en mujeres  

 

Nota: Extraído: Cualidades de la SFT (Rikli y Jones, 2001) 

Figura 10 

Intervalo normal en hombres  

 

Nota: Extraído: Cualidades de la SFT (Rikli y Jones, 2001) 
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3.3.1. Técnicas 

El Test según Ramos, (2016) señala que el "test" es un instrumento de 

evaluación diseñado para medir ciertas habilidades, conocimientos, aptitudes o 

características de una persona. 

• Variable 1: Actividades funcionales básicas. 

• El test se aplicará en 2 oportunidades durante la investigación para poder 

recolectar información más precisa para el procesamiento de los 

resultados. 

3.3.2. Instrumentos 

Para evaluar la presente variable, se tomó en cuenta la batería Senior 

Fitness Test (SFT) de (Rikli y Jones, 2001): 

Las distintas pruebas del presente test se aplicarán de manera individual 

ya que nos permitirá guiar y orientar mejor a los sujetos parte de esta 

investigación. 

La SFT es muy completa: Los tests que componen la batería recogen el 

mayor número de componentes de los fitness asociados con la independencia 

funcional.  La SFT puede realizarse en personas con diferentes edades entre 60 y 

94 años de edad y niveles de capacidad física y funcional.  La SFT es de fácil 

aplicación en cuanto al equipamiento y espacio necesarios, por lo que puede 

realizarse fuera del laboratorio.  La SFT tiene valores de referencia expresados en 

percentiles para cada uno de los test (obtenidos de un amplio estudio realizado a 

7000 personas). 
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Tabla 1 

Características del instrumento de investigación  

Descripción del instrumento de investigación 

Nombre original:  Bateria Senior Fitness 

Autor:  (Rikli & Jones, 2001) 

Administración:  Individual 

Aplicación:  Utilizado a partir de los 45 años hasta 80        años  

Puntuación:  Niveles: alto, promedio, bajo 

Significación:  Evaluar actividades funcionales básicas como flexiones 

de brazo, sentadillas, caminata de 6 minutos, marcha 2 

minutos, flexibilidad de tronco en silla, flexibilidad de 

hombros, pararse y andar. 

Usos:  Adaptado a cualquier investigación de evaluación de 

actividades funcionales. 

Validez Confiabilidad y validez es un instrumento estandarizado 

con una confiabilidad de 0,63 y 0,96 para todos los test lo 

cual le otorga una validez de apariencia, la consistencia 

interna y la reproducibilidad para su aplicación. 

 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA DE ESTUDIO 

3.4.1. Población 

El presente estudio de investigación se desarrolló en la Asociación de 

Adultos Mayores del Distrito de Nicasio el cual tiene una población de 80 adultos 

mayores entre las edades de 65 a 80 años. 

3.4.2. Muestra 

Para este estudio, se seleccionó una muestra no probabilística por 

conveniencia el cual representa la totalidad de la población conformado por 80 

adultos mayores de ambos géneros, lo que garantiza una representación completa 

y exhaustiva de todas las características y variaciones presentes en dicha 

población. 
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Tabla 2 

Poblacion y muestra de estudio 

Edad Hombres Mujeres 

65 0 1 

66 0 2 

67 1 4 

68 

69 

70 

71 

72 

73 

74 

75 

76 

77 

78 

79 

6 

2 

11 

3 

4 

0 

3 

2 

2 

1 

0 

3 

5 

7 

4 

3 

1 

2 

3 

1 

2 

0 

3 

0 

80 2 2 

Total 40 40 

Nota. Padrón de inscritos 2024. 

3.5. DISEÑO ESTADÍSTICO  

El diseño estadístico para el análisis de datos de la variable de estudio evaluación 

funcional de modo independiente correspondió a la estadística descriptiva (frecuencia y 

porcentajes).  

3.1.1.  Tipo de investigación 

Enfoque, la presente investigación es de tipo cuantitativo, su proceso es 

secuencial y basado en pruebas, sin posibilidad de omitir pasos. La investigación 

es de tipo no experimental, ya que se caracteriza por ser sistemática y empírica, 
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donde las variables independientes no se manipulan deliberadamente porque ya 

han sucedido (Hernández, 2010).  

Alcance, la investigación es de tipo descriptivo, debido a que tiene la 

capacidad de seleccionar las características esenciales del objeto de estudio y 

describir en detalle sus partes, categorías o clases (Fernandez y Baptista, 2014) 

3.1.2. Diseño de Investigación  

La investigación es de diseño transversal, debido a que se realiza una única 

medición de las variables involucradas, registrando las características de uno o 

varios grupos de unidades en un momento específico (Hernandez et al., 2010) 

3.6. PROCEDIMIENTO  

• Determinar cuántos adultos mayores serán evaluados y qué criterios se utilizarán 

para su selección. 

• Crear o adaptar cuestionarios y herramientas de evaluación que midan aspectos 

físicos, cognitivos y emocionales. 

• Realizar entrevistas y encuestas a los adultos mayores seleccionados, asegurando 

un ambiente cómodo y respetuoso. 

• Utilizar software estadístico para analizar los datos numéricos obtenidos, 

buscando patrones y correlaciones. 

• Comparar los resultados con estudios previos o normativas nacionales sobre la 

salud y bienestar de los adultos mayores. 
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• Presentar los hallazgos de manera clara y accesible, en el informe de 

investigación, destacando las implicaciones para políticas públicas o programas 

específicos. 

3.7. VARIABLES  

Tabla 3 

Operacionalización de variables 

Variable Dimensiones Indicadores Escala Instrumento 

Evaluación 

funcional 

básica 

Edad  Años  Nivel bajo 

Nivel promedio 

Nivel alto  

Bateria 

Senior 

Fitness 
Genero  Femenino  

Masculino  

 

3.8. ANÁLISIS DE RESULTADOS   

La recolección y el procesamiento de datos incluyeron la planificación y la 

aplicación de instrumentos para la recopilación de información de los adultos mayores 

Asociación de adultos mayores del distrito de Nicasio. Se organizó la información en 

tablas y figuras, se realizó el procesamiento estadístico de los resultados conforme a los 

objetivos del estudio, y se llevó a cabo la descripción y discusión de los hallazgos. A 

partir del procesamiento descriptivo y estadístico de los datos, se formularon las 

conclusiones. 

 

 

 

 



42 

CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Los resultados se detallan y organizan de acuerdo al objetivo general y los 

objetivos específicos. 

4.1. RESULTADOS 

a) Resultados según el objetivo general  

Determinar el nivel de funcionalidad básica en el adulto mayor de la Asociación 

de Adultos Mayores de Distrito de Nicasio 2024. 

Tabla 4  

Nivel de funcionalidad básica del adulto mayor 

N
iv

el
 d

e 

fu
n

ci
o
n

a
li

d
a
d

 

Sentadilla 

en Silla 

Flexión 

de brazo  

Caminata 

en 6 

minutos 

Marcha 

de 2 

minutos 

Flexión 

de 

Tronco 

en silla 

Juntar 

las manos 

tras la 

espalda 

Levantarse, 

andar y 

volverse a 

sentar 

f % f % f % f % f % f % f % 

Nivel bajo 22 27,5 32 40,0 26 32,5 72 90,0 80 100,0 80 100,0 47 58,8 

Nivel 

promedio 
22 27,5 23 28,7 25 31,3 8 10,0 0 0,0 0 0,0 25 31,3 

Nivel alto 36 45,0 25 31,3 29 36,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 10,0 

Nota. Resultados de la aplicación batería Senior Fitness Test (SFT) de (Rikli y Jones, 2001). 

En la tabla 4 se observa que en la prueba de sentadilla en silla el 27,5% de los 

adultos mayores se encuentran en un nivel bajo, 27,5% en un nivel promedio y 45,0% en 

un nivel alto. Esto indica que la fuerza en el tren inferior presenta una distribución 

equilibrada, aunque hay un porcentaje que tiene una buena funcional alta. en cuanto en la 

prueba flexión de brazo (Curl de bíceps) 40,0% de los adultos mayores se encuentran en 

un nivel bajo de funcionalidad, 28,7% en un nivel promedio y 31,3% en un nivel alto. 
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Esto indica que la fuerza muscular en los brazos presenta una distribución relativamente 

equilibrada entre los tres niveles, con una mayor proporción en los niveles bajo y alto. En 

cuanto a la prueba de Caminata de 6 minutos el 32,5% en un nivel bajo, el 31,1% en un 

nivel promedio, y 36,3% en un nivel alto. La capacidad de caminar tiene una distribución 

más equilibrada, aunque se observa que un porcentaje significativo tiene una buena 

funcionalidad (nivel alto), la marcha de 2 minutos 90,0% se encuentra en un nivel bajo y 

10% en un nivel promedio. No hay personas en un nivel alto. La marcha es la actividad 

con más adultos mayores en un nivel bajo, lo que indica un fuerte deterioro en esta 

capacidad, clave para la movilidad diaria. Flexión de tronco en silla el 100% de los adultos 

mayores están en un nivel bajo. Este resultado revela una total incapacidad o dificultad 

en la flexión del tronco, lo que sugiere problemas en la movilidad de la columna y el 

tronco. En la prueba juntar las manos tras la espalda el 100% de los adultos mayores se 

encuentran en un nivel bajo. Este resultado demuestra que la totalidad de los adultos 

mayores muestra una muy baja flexibilidad en los hombros, lo que limita la movilidad 

del tren superior y la realización de actividades cotidianas. En la prueba levantarse, andar 

y volver a sentarse el 58,8% se encuentra en un nivel bajo, 31,3% en un nivel promedio, 

y 10,0% en un nivel alto. Esta prueba refleja una funcionalidad limitada en la transición 

de estar sentado a ponerse de pie y caminar, con una mayoría en niveles bajos. 

Tabla 5 

Nivel general de Funcionalidad Básica del adulto mayor 

Nivel de funcionalidad básica 

 f % % válido % acumulado 

Válido Nivel bajo 43 53,8 53,8 53,8 

Nivel promedio 37 46,3 46,3 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

Nota: Resultados de la aplicación batería Senior Fitness Test (SFT) de (Rikli y Jones, 2001). 
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b) Resultados según los objetivos específicos 1 

Identificar el nivel funcionalidad de las actividades básicas según sus edades en 

el Adulto Mayor de la Asociación de Adultos Mayores del Distrito de Nicasio 2024. 

Tabla 6 

Nivel funcionalidad de las actividades básicas según sus edades en el Adulto Mayor 
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f % f % f % f % f % f % f % 

65 

Bajo 1 100 1 100 0 0 1 100 1 100 1 100 1 100 

Promedio 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 

Alto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

66 

Bajo 0 0 0 0 1 50 2 100 2 100 2 100 2 100 

Promedio 1 50 1 50 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0 

Alto 1 50 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

67 

Bajo 1 20 3 60 0 0 4 80 5 100 5 100 3 60 

Promedio 1 20 1 20 3 60 1 20 0 0 0 0 2 40 

Alto 3 60 1 20 2 40 0 0 0 0 0 0 0 0 

68 

Bajo 2 18 4 36 2 18 7 64 11 100 11 100 3 27 

Promedio 3 27 2 18 5 45 4 36 0 0 0 0 7 64 

Alto 6 55 5 45 4 36 0 0 0 0 0 0 1 9 

69 

Bajo 4 44 5 56 2 22 9 100 9 100 9 100 7 78 

Promedio 3 33 3 33 4 44 0 0 0 0 0 0 1 11 

Alto 2 22 1 11 3 33 0 0 0 0 0 0 1 11 

70 

Bajo 2 13 4 27 4 27 13 87 15 100 15 100 6 40 

Promedio 4 27 3 20 1 7 2 13 0 0 0 0 8 53 

Alto 9 60 8 53 10 67 0 0 0 0 0 0 1 7 

71 

Bajo 2 33 2 33 2 33 5 83 6 100 6 100 4 67 

Promedio 1 17 1 17 1 17 1 17 0 0% 0 0% 1 17 

Alto 3 50 3 50 3 50 0 0 0 0 0 0 1 17 
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72 

Bajo 1 20 1 20 0 0 5 100 5 100 5 100 1 20 

Promedio 1 20 1 20 1 20 0 0 0 0 0 0 3 60 

Alto 3 60 3 60 4 80 0 0 0 0 0 0 1 20 

73 

Bajo 1 50 1 50 2 100 2 100 2 100 2 100 1 50 

Promedio 1 50 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0 1 50 

Alto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

74 

Bajo 2 33 3 50 2 33 6 100 6 100 6 100 4 67 

Promedio 2 33 3 50 3 50 0 0 0 0 0 0 0 0 

Alto 2 34 0 0 1 17 0 0 0 0 0 0 2 33 

75 

Bajo 1 33 1 33 1 33 3 100 3 100 3 100 3 100 

Promedio 2 67 2 67 1 33 0 0 0 0 0 0 0 0 

Alto 0 0 0 0 1 33 0 0 0 0 0 0 0 0 

76 

Bajo 1 25 3 75 2 50 4 100 4 100 4 100 3 75 

Promedio 0 0 0 0 1 25 0 0 0 0 0 0 0 0 

Alto 3 75 1 25 1 25 0 0 0 0 0 0 1 25 

77 

Bajo 0 0 0 0 0 0 1 100 1 100 1 100 1 100 

Promedio 1 100 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 

Alto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

78 

Bajo 0 0 1 33 3 100 3 100 3 100 3 100 3 100 

Promedio 2 67 2 67 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Alto 1 33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

79 

Bajo 2 67 2 67 2 67 3 100 3 100 2 67 3 100 

Promedio 0 0 1 33 1 33 0 0 0 0 0 0 0 0 

Alto 1 33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

80 

Bajo 2 50 1 25 3 75 4 100 4 100 4 100 2 50 

Promedio 0 0 1 25 1 25 0 0 0 0 0 0 2 50 

Alto 2 50 2 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Nota: resultados de la aplicación batería Senior Fitness Test (SFT) de (Rikli y Jones, 2001). 
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En la tabla 6 se observa que en la prueba de sentadilla en silla a medida que 

aumenta la edad se observa una disminución de funcionalidad alto.  de flexión de brazo a 

medida que aumenta la edad, se observa una disminución en el nivel funcional alto. En 

los grupos de mayor edad (72-80 años), hay más personas en los niveles promedio y bajo, 

mientras que en los más jóvenes (66-70 años) es más frecuente encontrar niveles altos, 

mientras que en la prueba de Caminata de 6 minutos parece mostrar una buena 

distribución entre los niveles bajo, promedio y alto hasta los 70 años, con una mayor caída 

en los grupos de mayor edad. Los niveles bajos aumentan con la edad, en la Marcha de 2 

minutos la mayoría de los adultos mayores, especialmente en las edades avanzadas (68-

80 años), tienen un nivel bajo de funcionalidad en la marcha, no hay niveles altos 

reportados en ninguna edad, Flexión de Tronco en silla todos los grupos de edad, el nivel 

bajo predomina, lo que indica una dificultad generalizada en la flexión de tronco. No hay 

ningún adulto mayor con niveles alto o promedio en esta prueba, en la prueba juntar las 

manos tras la espalda similar a la flexión de tronco, la flexibilidad de hombros muestra 

niveles bajos en casi todos los grupos de edad, lo que señala limitaciones en la movilidad 

del tren superior, mientras que en la prueba de levantarse, andar y volverse a sentar los 

niveles bajos también predominan en esta prueba, aunque se observan algunos niveles 

promedio en edades específicas (70 y 72 años), pero sin presencia de niveles altos. 

c) Objetivo específico 2 

Establecer el nivel de funcionalidad de las actividades básicas según el sexo en el 

adulto Mayor de la Asociación de Adultos Mayores del Distrito de Nicasio 2024. 
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Tabla 7 

Nivel de funcionalidad de las actividades básicas según el sexo en el adulto Mayor 
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Bajo 18 45 27 68 22 55 40 100 40 100 40 100 33 83 

Promedio 13 33 10 25 16 40 0 0 0 0 0 0 7 18 

Alto 9 22 3 8 2 5 0 0 0 0 0 0 0 0 

M
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Bajo 4 10 5 13 4 10 32 80 40 100 40 100 14 35 

Promedio 9 22 13 33 9 23 8 20 0 0 0 0 18 45 

Alto 27 68 22 55 27 68 0 0 0 0 0 0 8 20 

Nota: Resultados de la aplicación batería Senior Fitness Test (SFT) de (Rikli y Jones, 2001). 

En la tabla 7 observamos que en la prueba de sentadilla en silla el 45% de las 

mujeres se encuentran en nivel bajo, 33% en nivel promedio y 22% en nivel alto, lo que 

indica una disminución en la fuerza del tren inferior, mientras que los hombres el 10% 

nivel bajo y el 68% nivel alto, lo que indica una mayor preservación de la fuerza en el 

tren inferior en comparación de las mujeres. 

En flexión de brazo el 68% de las mujeres están en el nivel bajo, lo que indica una 

disminución significativa en la fuerza muscular de los brazos solo el 8% de las mujeres 

alcanza un nivel alto, mientras que el 25% está en un nivel promedio, mientras que los 

hombres tienen una mejor distribución en esta prueba, con el 55% en el nivel alto y solo 

el 13% en el nivel bajo, lo que indica una mayor preservación de la fuerza en los brazos 

en comparación con las mujeres.  

En la Prueba de Caminata de 6 minutos, el 55% de las mujeres se encuentra en un 

nivel bajo, lo que sugiere que más de la mitad tiene dificultades en esta habilidad, el 40% 

está en un nivel promedio y solo el 5% alcanza un nivel alto, los hombres muestran una 
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mayor capacidad para caminar, con un 68% en el nivel alto, lo que contrasta con el bajo 

porcentaje femenino. Solo el 10% de los hombres están en el nivel bajo. 

En la prueba de Marcha de 2 minutos el 100% de las mujeres se encuentra en un 

nivel bajo, lo que refleja una severa limitación en la capacidad de marcha, importante 

para la movilidad diaria, Aunque los hombres también presentan limitaciones, el 80% 

está en el nivel bajo, mientras que el 20% alcanza un nivel promedio. No hay hombres en 

el nivel alto. 

En flexión de tronco el 100% de los adultos mayores, tanto hombres como 

mujeres, están en el nivel bajo en esta prueba, lo que indica una pérdida generalizada de 

la movilidad de la columna y el tronco, afectando a ambos sexos por igual.  

La prueba de juntar las manos tras la espalda al igual que en la flexión de tronco, 

el 100% de los adultos mayores, tanto hombres como mujeres, tienen un nivel bajo de 

flexibilidad de hombros. Esto muestra que la movilidad en la parte superior del cuerpo 

está gravemente comprometida en ambos géneros.  

En la última prueba de levantarse, andar y sentarse el 83% de las mujeres está en 

un nivel bajo, lo que sugiere una gran dificultad para realizar esta actividad, que es crucial 

para la movilidad independiente, solo el 18% alcanza un nivel promedio y ninguna mujer 

está en el nivel alto, mientras los hombres muestran mejor rendimiento en esta prueba, 

con el 20% en un nivel alto y el 45% en un nivel promedio, lo que contrasta 

significativamente con las mujeres, solo el 35% de los hombres está en el nivel bajo.  
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4.2. DISCUSIÓN 

Determinación del nivel de funcionalidad básica en el adulto mayor de la 

Asociación de Adultos Mayores del Distrito de Nicasio 2024. 

Los resultados obtenidos en la investigación muestran que una gran proporción de 

los adultos mayores evaluados presentan niveles bajos de funcionalidad básica en la 

mayoría de las actividades evaluadas a través de la batería Senior Fitness Test. Estos 

hallazgos coinciden con estudios previos que destacan la presencia de limitaciones 

funcionales significativas en las actividades diarias de los adultos mayores. 

Por ejemplo, la investigación de Gómara et al. (2021) en Vilaboa encontró que el 

20.6% de los adultos mayores presentaban dependencia en al menos una Actividad Básica 

de la Vida Diaria (ABVD), lo que refleja un patrón similar al observado en la Asociación 

de Adultos Mayores del Distrito de Nicasio. De manera similar, Olivares et al. (2019) 

destacaron que el 19.2% de los adultos mayores presentaban limitaciones en las ABVD, 

con una mayor prevalencia en mujeres, lo que también concuerda con los resultados de 

nuestro estudio. 

Es importante señalar que la funcionalidad en actividades básicas como flexión 

de brazo (curl de bíceps) y la caminata de 6 minutos muestra una mayor variabilidad entre 

los participantes, sugiriendo que ciertos ejercicios que implican fuerza y movilidad 

pueden estar menos comprometidos que otros que requieren mayor flexibilidad. Esto 

concuerda con estudios como el de Varela et al. (2020), quienes concluyeron que las 

actividades relacionadas con la movilidad tienden a ser menos afectadas que aquellas que 

implican funciones como el baño o vestirse. 
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Nivel de funcionalidad de las actividades básicas según la edad. Los resultados 

muestran una tendencia clara: conforme avanza la edad, el nivel de funcionalidad 

disminuye. Estos resultados coinciden con lo planteado por Pérez y García (2020), 

quienes encontraron que la edad avanzada es un factor crítico para la disminución de la 

capacidad funcional en adultos mayores, particularmente en aquellas actividades 

relacionadas con la movilidad y la fuerza muscular. Además, Dorantes et al. (2020) 

también identificaron que la dependencia en las ABVD aumenta a medida que los adultos 

mayores envejecen y presentan una mayor carga de enfermedades crónicas. 

Este patrón sugiere que a medida que los adultos mayores se acercan a los 80 años, 

las actividades que requieren fuerza muscular y resistencia, como pararse y andar o la 

caminata, se ven más afectadas, lo que indica la necesidad de intervenciones que 

promuevan la actividad física continua para retrasar el deterioro funcional. 

Nivel de funcionalidad de las actividades básicas según el sexo. El análisis de la 

funcionalidad según el sexo revela diferencias significativas entre hombres y mujeres. 

Las mujeres presentaron un mayor porcentaje en niveles bajos de funcionalidad en todas 

las actividades evaluadas, con un 100% de las participantes mostrando bajos niveles en 

la marcha, la flexión de tronco y la flexibilidad de hombros. Por el contrario, los hombres 

mostraron un mayor nivel de funcionalidad en actividades como el curl de bíceps y la 

caminata, con un 55% alcanzando niveles altos en esta última. 

Este resultado es consistente con estudios previos como el de Olivares et al. 

(2019), quienes también encontraron que las mujeres mayores presentan mayores 

limitaciones funcionales que los hombres, en especial en actividades relacionadas con la 

movilidad. Además, Zavaleta (2019) destaca que la independencia funcional en 
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actividades básicas como bañarse y alimentarse tiende a disminuir en mujeres de edades 

avanzadas, lo que refuerza nuestros hallazgos. 

Por otro lado, la investigación de Caro (2021) también destaca que los hombres 

de mayor edad tienden a presentar una mayor prevalencia de dependencia funcional 

severa, lo que podría explicar la mayor presencia de hombres con niveles funcionales 

bajos en actividades que requieren flexibilidad, como la flexión de tronco y la flexibilidad 

de hombros. 
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V. CONCLUSIONES  

PRIMERA:  La investigación concluye que la mayoría de los adultos mayores 

evaluados presentan niveles bajos de funcionalidad en diversas actividades 

básicas. Esto se observó en indicadores como la marcha de 2 minutos  en 

la que se revela que un 90% de los evaluados se encuentran en un nivel 

bajo y un 10% en un nivel promedio, la flexión de tronco y juntar las manos 

tras la espalda muestran datos más alarmantes en los que el 99% presentan 

niveles bajos en esta prueba, en lo que respecta a levantarse, andar y 

sentarse vemos que un 59% se encuentra en un nivel bajo lo cual evidencia 

un deterioro físico significativo en la población estudiada. El bajo nivel 

funcional puede estar asociado al envejecimiento natural, enfermedades 

crónicas y falta de actividad física regular, lo que reduce la capacidad para 

realizar actividades cotidianas de forma independiente. 

SEGUNDA:  El análisis de los datos por grupos etarios revela que el nivel de 

funcionalidad disminuye conforme avanza la edad. Los adultos mayores 

entre las edades de 65 a 69 años alcanzaron un nivel promedio 60% y alto 

40% en las pruebas de sentadillas en silla y en la prueba flexión de brazo 

33% nivel promedio y 27% nivel alto, sin embargo, las pruebas de 

flexibilidad son una limitante ya que el 100% de los evaluados están en 

niveles bajos tanto en la prueba de flexión de tronco y en juntar las manos 

tras la espalda. Los adultos mayores de 75 a 80 años presentan un deterioro 

más marcado en comparación con los grupos de menor edad ya que 85% 

de ellos evaluados en este grupo etario se encuentran en niveles bajos en 

las pruebas de marcha de 2 minutos, flexión de tronco y juntar las manos 
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tras la espalda, así como también la prueba de sentadillas refleja 

limitaciones con un 67% de evaluados en un nivel bajo por lo que 

requieren fuerza, movilidad y flexibilidad. Esto refleja que el 

envejecimiento tiene un impacto directo en la capacidad física, lo cual 

incrementa el riesgo de dependencia en las actividades diarias. 

TERCERA:  Existen diferencias significativas en el nivel de funcionalidad entre 

hombres y mujeres. La prueba de flexión de brazo evidencia una mejor 

preservación de la fuerza en el sexo masculino en la que el 55% de los 

hombres alcanza un nivel alto en comparación de solo el 8% de las mujeres 

lo que refleja una disminución marcada en la fuerza muscular de los 

brazos, la prueba de caminata en 6 minutos revela una marcada diferencia 

ya que el 55% de las mujeres está en el nivel bajo, mientras que el 68% de 

los hombres se ubican en el nivel alto en esta prueba lo que indica una 

mayor resistencia y capacidad cardiovascular por parte de los hombres, las 

mujeres tienden a presentar mayores limitaciones funcionales, 

especialmente en la flexión de tronco, la flexibilidad de hombros y la 

caminata de 6 minutos . En contraste, los hombres muestran un mejor 

desempeño en actividades que requieren fuerza muscular, como el curl de 

bíceps, aunque también se observa una tendencia a la disminución de la 

flexibilidad. Esto sugiere que el envejecimiento afecta de manera 

diferencial a ambos sexos, siendo más acentuada la pérdida funcional en 

las mujeres. 
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VI. RECOMENDACIONES  

PRIMERA:   Se sugiere a Ministerio De Salud Y Esssalud para la implementación de 

programas de actividad física dirigidos específicamente a los adultos 

mayores, enfocados en mejorar la fuerza, la flexibilidad y la resistencia, 

con el objetivo de conservar y potenciar la funcionalidad básica. Estos 

programas deben ser adaptados a las capacidades individuales y pueden 

incluir actividades como caminatas, ejercicios de estiramiento y 

fortalecimiento muscular para ayudar a mitigar el deterioro funcional. 

SEGUNDA:  Se recomienda a la Escuela ́ Profesional De Educación Física implementar 

un sistema de evaluación funcional regular para los adultos mayores de la 

Asociación del Distrito de Nicasio, utilizando herramientas como la 

batería Senior Fitness Test. Esta evaluación permitirá identificar de forma 

temprana cualquier deterioro funcional, facilitando así la implementación 

oportuna de intervenciones y previniendo la progresión hacia la 

dependencia. 

TERCERA:  Se sugiere a los Estudiantes De Educación Física poder desarrollar 

programas de intervención específicos. Los adultos mayores de 70 años 

deberían recibir atención prioritaria en actividades que fortalezcan la 

movilidad y el equilibrio, mientras que para las mujeres sería importante 

centrar los esfuerzos en mejorar la flexibilidad y la fuerza muscular. 

Motivar a realizar estudios sobre la evaluación funcional básica del adulto 

mayor.  

CUARTA:  Se recomienda crear campañas de concientización dirigidas a la 

comunidad de adultos mayores y sus familias, subrayando la relevancia 
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del ejercicio físico regular para conservar la independencia funcional. 

Asimismo, se deberían ofrecer charlas y talleres educativos sobre hábitos 

saludables que fomenten un envejecimiento activo y mejoren la calidad de 

vida de los adultos mayores. 
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ANEXO 1. Instrumentos de evaluación 
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ANEXO 2. Intervalo normal en mujeres (desde los 60 a los 94 años de edad) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Extraído: Cualidades de la SFT (Rikli y Jones, 2001) 
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ANEXO 3. Intervalo normal en hombres (desde los 60 a los 94 años de edad) 

 

Nota: Extraído: Cualidades de la SFT (Rikli y Jones, 2001) 
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ANEXO 4. Oficio de solicitud  
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ANEXO 5. Ficha de consentimiento  
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ANEXO 6. Constancia de Ejecución 
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ANEXO 7. Evidencias fotográficas 

 

 

Test de Flexión del tronco en silla  
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Test de flexión del tronco en silla  

Test de sentarse y levantarse en una silla  
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Test de flexión de brazo  

Test de levantarse, caminar y volver a sentar 
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ANEXO 8. Tabulación de datos 
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ANEXO 10 Autorización para depósito de tesis al repositorio institucional  

 


