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RESUMEN 

 

OBJETIVO: Determinar la relación entre la velocidad de marcha y la capacidad funcional 

en adultos mayores de un centro poblado en Lima, 2024. 

METODOLOGÍA: Se utilizó un diseño observacional, correlacional y transversal, con un 

enfoque cuantitativo y basado en el método hipotético-deductivo. La muestra estuvo 

conformada por 80 adultos mayores de un centro poblado, seleccionados mediante un 

muestreo censal. Se aplicaron el Índice de Barthel y la Escala de Lawton y Brody para 

evaluar la capacidad funcional, y el Test de Velocidad de Marcha de 4 Metros para medir la 

velocidad de marcha. 

RESULTADOS: El 65% de los adultos mayores presentó velocidad de marcha reducida. En 

cuanto a la capacidad funcional, el 51.2% fue independiente en actividades básicas de la vida 

diaria, y el 91.2% en actividades instrumentales. Se encontró una relación estadísticamente 

significativa entre la velocidad de marcha y la capacidad funcional (p < 0.005). 

CONCLUSIÓN: Existe una relación significativa entre la velocidad de marcha y la 

capacidad funcional en adultos mayores. La mayoría presentó velocidad de marcha reducida, 

pero mantuvo independencia funcional en distintas actividades. 

 

Palabras clave: velocidad de marcha, capacidad funcional, adulto mayor. 
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ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: To determine the relationship between walking speed and functional capacity 

in older adults from a population center in Lima, 2024. 

METHODOLOGY: An observational, correlational and cross-sectional design was used, 

with a quantitative approach and based on the hypothetical-deductive method. The sample 

consisted of 80 older adults from a population center, selected through census sampling. The 

Barthel Index and the Lawton and Brody Scale were applied to assess functional capacity, 

and the 4-Meter Walking Speed Test to measure walking speed. 

RESULTS: 65% of older adults had reduced walking speed. Regarding functional capacity, 

51.2% were independent in basic activities of daily living, and 91.2% in instrumental 

activities. A statistically significant relationship was found between walking speed and 

functional capacity (p < 0.005). 

CONCLUSION: There is a significant relationship between walking speed and functional 

capacity in older adults. Most of them had reduced walking speed, but maintained functional 

independence in different activities. 

 

Keywords: walking speed, functional capacity, older adult. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

 El envejecimiento poblacional representa un desafío creciente para los sistemas de 

salud, especialmente en regiones donde el acceso a servicios médicos y programas 

preventivos es limitado. La capacidad funcional de los adultos mayores es un factor clave 

para garantizar su independencia y calidad de vida, y dentro de sus indicadores, la velocidad 

de marcha ha sido ampliamente reconocida como un predictor confiable de movilidad y 

autonomía. En distintos estudios internacionales, se ha demostrado que una disminución en 

la velocidad de marcha está asociada con un mayor riesgo de discapacidad, caídas y 

hospitalización, lo que resalta la necesidad de evaluar esta variable en poblaciones 

vulnerables. 

 

 En el contexto peruano, los adultos mayores que residen en centros poblados 

enfrentan condiciones que pueden afectar su funcionalidad, como la falta de infraestructura 

adecuada, escasos programas de rehabilitación y acceso restringido a servicios de salud. A 

pesar de la importancia de la velocidad de marcha como indicador funcional, en Lima aún 

existe una brecha en la investigación sobre su relación con la capacidad funcional en estos 

entornos. Este estudio busca analizar esta asociación para proporcionar evidencia que 

permita desarrollar estrategias de intervención orientadas a mejorar la movilidad y 

autonomía de los adultos mayores en contextos de mayor vulnerabilidad. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema         

      

El envejecimiento poblacional es un fenómeno en crecimiento tanto a nivel mundial 

como nacional. Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el año 

2020, las personas mayores de 60 años representaban aproximadamente el 13.5% de la 

población global, y se estima que esta cifra se duplicará para el año 2050 (1). Este 

incremento en la población de adultos mayores trae consigo nuevos desafíos en la salud 

pública, entre los cuales destaca el mantenimiento de la capacidad funcional, un indicador 

clave del envejecimiento saludable. La velocidad de marcha ha sido reconocida como un 

marcador valioso para evaluar la capacidad funcional en los adultos mayores, ya que 

refleja su nivel de independencia y movilidad (2). 

 

En el Perú, el envejecimiento también está en ascenso. Según el Instituto Nacional 

de Estadística e Informática (INEI), en el censo de 2017 se reportó que el 12.7% de la 

población era mayor de 60 años (3). Esta tendencia va en aumento, sobre todo en zonas 

rurales y centros poblados donde las condiciones de vida y acceso a servicios de salud 

son más limitados (4). Estudios nacionales han evidenciado que los adultos mayores en 

estos contextos presentan mayores dificultades para mantener su funcionalidad debido a 

factores como la pobreza, el acceso limitado a servicios médicos y la falta de programas 

preventivos enfocados en la movilidad y el envejecimiento saludable (5). 

 

La velocidad de marcha es un indicador funcional clave que ha demostrado predecir 

con precisión el riesgo de caídas, hospitalización y mortalidad en adultos mayores. Un 
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estudio internacional realizado por Cesari y cols., mostró que una velocidad de marcha 

reducida (<0.8 m/s) se asocia con un mayor riesgo de discapacidad y pérdida de 

independencia (6). En Latinoamérica, investigaciones similares han señalado que la 

disminución en la velocidad de marcha es un factor común entre los adultos mayores de 

zonas rurales, donde el acceso a intervenciones de salud es limitado, lo que aumenta su 

vulnerabilidad a la discapacidad (7). 

 

En Lima, específicamente en los centros poblados, existe una brecha de 

información respecto a la situación funcional de los adultos mayores. Pese a la 

importancia de la velocidad de marcha como predictor de salud, no se cuenta con datos 

suficientes sobre cómo esta variable se correlaciona con la capacidad funcional en estos 

contextos. Esto impide diseñar políticas de salud pública que aborden de manera efectiva 

las necesidades específicas de esta población (8). 

 

La evaluación de la capacidad funcional en relación con la velocidad de marcha es 

crucial para identificar a tiempo problemas de movilidad que puedan limitar la 

independencia de los adultos mayores y aumentar su dependencia. Investigaciones 

realizadas en Europa y Estados Unidos (9) han mostrado que la intervención temprana en 

la velocidad de marcha puede mejorar considerablemente los resultados funcionales y la 

calidad de vida en este grupo etario, pero estos estudios no han sido replicados con 

profundidad en contextos locales como los centros poblados de Lima (10). 

 

Este estudio busca llenar este vacío en la investigación, proporcionando datos 

epidemiológicos que permitan comprender mejor la situación de los adultos mayores en 

un centro poblado de Lima. Al relacionar la velocidad de marcha con la capacidad 
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funcional, se espera generar una base sólida para la implementación de programas de 

intervención dirigidos a mejorar la movilidad y reducir la dependencia en esta población. 

El conocimiento generado no solo será útil a nivel académico, sino que también podrá 

influir en la creación de políticas públicas de salud enfocadas en los adultos mayores en 

áreas rurales y de bajos recursos. 

 

1.2 .  Formulación del problema   

 

1.2.1.  Problema General   

- ¿Cuál es la relación entre la velocidad de marcha y capacidad funcional en adultos 

mayores de un centro poblado, Lima 2024? 

1.2.2.  Problemas específicos  

- ¿Cuál es la relación entre la velocidad de marcha y capacidad funcional en su 

dimensión de actividades básicas de la vida diaria en adultos mayores de un centro 

poblado, Lima 2024? 

- ¿Cuál es la relación entre la velocidad de marcha y capacidad funcional en su 

dimensión de actividades instrumentales de la vida diaria en adultos mayores de un 

centro poblado, Lima 2024? 

- ¿Cuál es el nivel de velocidad de marcha en adultos mayores de un centro poblado, 

Lima 2024? 

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

Lima 2024? 

- ¿Cuáles son las características de los adultos mayores de un centro poblado, Lima 

2024? 
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1.2. Objetivos de la investigación 

 

1.3.1 Objetivo general 

- Determinar la relación entre la velocidad de marcha y capacidad funcional en adultos 

mayores de un centro poblado, Lima 2024. 

1.3.2 Objetivos específicos 

- Determinar la relación entre la velocidad de marcha y capacidad funcional en su 

dimensión de actividades básicas de la vida diaria en adultos mayores de un centro 

poblado, Lima 2024. 

- Determinar la relación entre la velocidad de marcha y capacidad funcional en su 

dimensión de actividades instrumentales de la vida diaria en adultos mayores de un 

centro poblado, Lima 2024. 

- Identificar el nivel de velocidad de marcha en adultos mayores de un centro poblado, 

Lima 2024. 

- Identificar el nivel de la capacidad funcional en adultos mayores de un centro 

poblado, Lima 2024. 

- Conocer las características de los adultos mayores de un centro poblado, Lima 2024. 

 

1.3. Justificación de la investigación 

 

1.4.1 Teórica 

 La relación entre la velocidad de marcha y la capacidad funcional en adultos 

mayores ha sido ampliamente estudiada en el campo de la gerontología, dado que 

ambos indicadores reflejan el estado general de salud y la independencia de esta 

población. La velocidad de marcha, en particular, es un marcador clínico robusto que 
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permite predecir el riesgo de caídas, discapacidad y mortalidad en adultos mayores 

(11). Además, la capacidad funcional, entendida como la habilidad para realizar 

actividades básicas e instrumentales de la vida diaria, es esencial para mantener la 

autonomía. Este estudio se sustenta en teorías del envejecimiento saludable y 

movilidad funcional, las cuales resaltan la importancia de la intervención temprana 

para prevenir la pérdida de independencia (12). Por tanto, la investigación busca 

aportar al cuerpo teórico que relaciona la disminución de la velocidad de marcha con 

una baja capacidad funcional, permitiendo identificar patrones específicos en los 

adultos mayores de centros poblados de Lima. 

1.4.2 Metodológica 

 Este estudio utilizará una metodología cuantitativa, empleando instrumentos 

validados para medir la capacidad funcional y la velocidad de marcha en adultos 

mayores. Se utilizará el Índice de Barthel para evaluar las actividades básicas de la 

vida diaria, y la Escala de Lawton y Brody para medir las actividades instrumentales 

de la vida diaria, lo que permitirá tener una visión integral de la funcionalidad de los 

participantes. Además, se empleará el test de velocidad de marcha, que evaluará la 

movilidad de los adultos mayores en una distancia estándar de 4 metros. Estos 

instrumentos han demostrado alta fiabilidad y validez en estudios previos, lo que 

garantizará la precisión de los datos obtenidos. El uso conjunto de estas herramientas 

metodológicas permitirá analizar de manera objetiva la correlación entre la velocidad 

de marcha y la capacidad funcional, proporcionando resultados robustos y aplicables 

a la realidad de esta población. 

1.4.3 Practica 

 Este estudio tiene importantes implicaciones prácticas para la atención de adultos 

mayores en centros poblados de Lima. Los resultados permitirán identificar a 
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aquellos adultos mayores con un mayor riesgo de discapacidad y dependencia, lo que 

podría guiar la implementación de programas preventivos y de rehabilitación. Con 

base en los hallazgos, se podrán desarrollar intervenciones focalizadas para mejorar 

la movilidad y funcionalidad de esta población, contribuyendo a su independencia y 

calidad de vida. Además, las instituciones de salud podrán utilizar los datos para 

ajustar sus políticas y estrategias de atención a adultos mayores, optimizando los 

recursos y servicios disponibles en contextos de bajos recursos como los centros 

poblados. 

 

1.5. Limitaciones de la investigación 

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al 

interpretar los resultados. En primer lugar, la muestra estuvo conformada únicamente 

por adultos mayores de un centro poblado específico, lo que puede limitar la 

generalización de los hallazgos a otras poblaciones con diferentes características 

socioeconómicas y ambientales. Además, al tratarse de un estudio transversal, no se 

puede establecer una relación causal entre la velocidad de marcha y la capacidad 

funcional, sino únicamente una asociación. Asimismo, factores como comorbilidades 

no controladas, nivel de actividad física y estado emocional de los participantes 

podrían haber influido en los resultados, lo que sugiere la necesidad de estudios 

longitudinales que consideren estas variables. 

 

1.6. Delimitaciones de la investigación 

1.6.1. Temporal: El presente estudio se desarrolló durante el mes de diciembre del 2024. 

1.6.2. Espacial: El presente estudio se realizó en el centro poblado de Pampapacta, 

 



16 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la investigación  

 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Quijano y cols. (2024). El objetivo de un estudio reciente fue evaluar la prevalencia de 

somnolencia diurna excesiva entre adultos mayores que participan en un programa 

municipal de actividad física en Santiago de Cali, Colombia. El estudio, de corte 

transversal, incluyó a 605 adultos mayores de un programa comunitario de la Secretaría 

de Recreación y Deporte de Cali, realizado entre octubre de 2018 y junio de 2019. Se 

utilizó la escala de somnolencia de Epworth para identificar la somnolencia diurna 

excesiva. Los resultados mostraron que el 81,5% de los participantes eran mujeres con 

una edad promedio de 73±8 años, y la prevalencia de somnolencia diurna excesiva fue 

del 10,5%. Se encontraron diferencias significativas en la frecuencia de somnolencia 

diurna excesiva según el estrato socioeconómico, siendo más común en el estrato bajo 

(13% frente a 4%, p=0,03). En conclusión, la somnolencia diurna excesiva afecta a los 

adultos mayores, pero su incidencia parece ser menor entre aquellos que participan 

regularmente en actividad física (13). 

Al Nayf Mantas M., y cols. (2022). El objetivo del estudio fue analizar los niveles de 

capacidades físicas y perceptivas en un grupo de participantes que formaban parte de un 

programa de actividad física. Se contó con la participación de 170 adultos mayores, de 

los cuales 93 eran mujeres, con una edad promedio de 65±6,8 años. Para medir la fuerza 

se emplearon ejercicios como el press de banca, el test de la silla y la prensión manual. 

La velocidad de la marcha se evaluó en distancias de 8 y 30 metros, utilizando células 

fotoeléctricas para obtener medidas precisas, mientras que el tiempo de reacción se midió 
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con el sistema optogait. Los resultados indicaron que, en general, los participantes 

presentaban un buen nivel de condición física, aunque se observó que los adultos 

mayores de más edad eran más lentos y reaccionaban de manera más tardía ante 

estímulos. La fuerza muscular mostró una tendencia a disminuir con la edad, sin 

embargo, la práctica regular de actividad física permitió que se mantuviera en niveles 

óptimos, lo que resalta la importancia de fomentar programas de ejercicio en este grupo 

etario para preservar su funcionalidad y calidad de vida (14). 

Cigarroa y cols. (2021). El objetivo del estudio fue determinar si una velocidad de 

marcha lenta se asocia con un mayor riesgo de deterioro cognitivo en personas mayores 

de 60 años, y explorar si esta asociación está influenciada por los niveles de actividad 

física y el tiempo sedentario. Se realizó un estudio transversal con datos de la Encuesta 

Nacional de Salud de Chile 2009-2010, en el que participaron 1082 adultos mayores. La 

velocidad de marcha fue autorreportada, y el deterioro cognitivo se evaluó con el Mini-

Mental State Examination. Los resultados mostraron que las personas con una velocidad 

de marcha lenta tenían un mayor riesgo de deterioro cognitivo (OR: 1,62; IC95%: 1,06-

2,54), independientemente de factores sociodemográficos, obesidad, tiempo sedentario 

y actividad física. Además, el riesgo aumentaba en aquellos que no cumplían con las 

recomendaciones de actividad física o pasaban más de 4 horas al día en actividades 

sedentarias. Estos hallazgos sugieren que la velocidad de la marcha podría utilizarse 

como un indicador temprano de riesgo de deterioro cognitivo en adultos mayores (15). 

Duran-Badillo T., y cols (2020). El objetivo del estudio fue analizar la relación entre la 

capacidad de marcha y la dependencia funcional en adultos mayores con alteración de la 

agudeza visual. Se realizó un estudio descriptivo y correlacional con una muestra de 94 

adultos mayores. La capacidad de marcha se evaluó utilizando el sistema GAITRite, 

mientras que la dependencia en Actividades Básicas de la Vida Diaria (ABVD) se midió 
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con el Índice de Barthel, y las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) con 

el índice de Lawton y Brody. Los resultados mostraron una relación positiva entre la 

velocidad de la marcha y la longitud del paso con las ABVD, y una relación similar entre 

la velocidad de marcha, cadencia y longitud del paso con las AIVD. También se observó 

una relación negativa entre la amplitud del paso y las AIVD. Se concluye que evaluar la 

marcha en adultos mayores con problemas visuales desde el primer nivel de atención es 

clave para diseñar intervenciones que preserven su independencia, mejoren su calidad 

de vida y reduzcan costos en salud (16). 

Barañano F., y cols. (2020). El objetivo de este estudio fue evaluar la velocidad de la 

marcha como indicador de riesgo de caídas en adultos mayores activos pertenecientes a 

los Círculos de Abuelos del Combinado Deportivo #1 de Cienfuegos. Para ello, se utilizó 

la Prueba de andar 15 metros a velocidad preferida y máxima en una muestra de 38 

adultos mayores, de los cuales el 95% eran mujeres y el 67,5% tenía entre 60 y 69 años. 

A través de un análisis descriptivo de frecuencias y porcentajes, y aplicando el test Ji-

Cuadrado de Pearson para evaluar la relación entre edad y sexo, se obtuvieron los 

siguientes resultados: el 75% padecía alguna enfermedad, el 87% había tenido una lesión 

que afectaba su equilibrio, el 50% sufrió alguna caída en el último año, y el 87% realizaba 

ejercicio físico regularmente. Se encontró que el 90% de los adultos mantenía una 

velocidad de marcha inadecuada a ritmo preferido, y el 97% a velocidad máxima, además 

de que el 100% mostró una longitud de zancada inadecuada en ambas velocidades. Estos 

hallazgos sugieren alteraciones en los componentes periféricos y somatosensoriales que 

influyen en el equilibrio de los adultos mayores (17). 
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2.1.1. Antecedentes nacionales 

Hernandez M., y cols. (2021). El objetivo del estudio fue evaluar la capacidad 

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

enfoque cuantitativo con un diseño descriptivo-transversal, se incluyó una muestra de 

115 participantes. La técnica de recolección de datos fue una encuesta y el instrumento 

utilizado fue el Índice de Barthel, que evalúa 10 indicadores de actividades diarias. La 

edad promedio de los participantes fue de 79 años, y el grupo estaba compuesto 

predominantemente por hombres (55,7%). Los resultados mostraron que el 40,9% de 

los adultos mayores eran independientes, mientras que el 32,2% tenían dependencia 

total. Las categorías restantes incluyeron dependencia escasa o leve (10,4%), severa 

(8,7%) y moderada (7,8%). En las dimensiones específicas de capacidad funcional, se 

observó una mayor independencia en actividades como comer, usar el retrete y 

trasladarse, mientras que dependencia se encontró en actividades como arreglarse. En 

general, la mayoría de los participantes mostraron un nivel de independencia en su 

capacidad funcional, aunque también hubo una considerable proporción con distintos 

niveles de dependencia (18). 

Espejo C. (2020). El objetivo de este estudio fue determinar la relación entre la 

velocidad de marcha y la calidad de vida en pacientes oncológicos adultos mayores 

atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Se realizó un análisis 

retrospectivo de una base de datos de pacientes mayores de 60 años atendidos en 2018 

en el consultorio de oncología. Se llevaron a cabo análisis descriptivos y bivariados, 

seguidos de una regresión de Poisson para calcular la asociación entre la calidad de vida 

y la velocidad de marcha. Los resultados mostraron que el 62.8% de los pacientes con 

baja calidad de vida tenía entre 60 y 70 años, y el 25.6% presentaba una velocidad de 

marcha lenta. La regresión indicó que una velocidad de marcha lenta aumenta 1.95 veces 
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la probabilidad de tener una calidad de vida alterada, y 2.17 veces al ajustar por edad. 

Además, los mayores de 70 años presentaron un riesgo 1.78 veces mayor de tener mala 

calidad de vida en comparación con los de 60 a 70 años. Se concluye que una marcha 

lenta está asociada a una peor calidad de vida en estos pacientes (19). 

Chipana S. (2019). El objetivo de este estudio fue determinar la capacidad funcional de 

los adultos mayores que asisten a los Consultorios de Medicina General del Hospital 

Huaycán en Lima, Perú, en 2019. Se empleó un enfoque empírico, descriptivo, no 

experimental y transversal, con una muestra no probabilística de 100 adultos mayores. 

La recolección de datos se realizó mediante encuestas utilizando la Escala de Katz y la 

Escala de Lawton-Brody. Los resultados indicaron que el 87% de los participantes 

mostraron dependencia funcional, mientras que el 13% fueron funcionalmente 

independientes. La mayoría eran mujeres (63%), de entre 76 y 80 años (59%), casadas 

(44%) y dependientes económicamente (78%). En cuanto a las actividades básicas de la 

vida diaria, el 84% mostró dependencia funcional, y en las actividades instrumentales, 

el 90%. Se concluye que la mayoría de los adultos mayores en este entorno presentan 

dependencia funcional en ambas dimensiones evaluadas (20). 

Carbajal M. (2019). El objetivo de esta investigación fue determinar la asociación entre 

la velocidad de marcha y el equilibrio en adultos mayores de un centro de adultos 

mayores en Vitarte, en febrero de 2019. El estudio, de naturaleza cuantitativa, 

correlacional y transversal, incluyó a 60 adultos mayores que cumplieron con los 

criterios de inclusión y exclusión. De ellos, se evaluaron 48 con una edad promedio de 

70,33 años (±5,84 años), de los cuales 4 eran hombres y 44 mujeres. Se encontró que 39 

adultos mayores tenían una velocidad de marcha lenta y 9 una velocidad normal. El 

tiempo promedio para el test de equilibrio fue de 10,43 segundos (±2,25 segundos). 

Entre los que tenían una marcha lenta, 20 mostraron un equilibrio normal y 19 un leve 
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riesgo de caídas. La investigación concluyó que existe una asociación significativa entre 

la velocidad de marcha y el equilibrio (p = 0,006 según el test exacto de Fisher) y 

también encontró una asociación significativa entre la velocidad de marcha y la edad, 

así como entre el equilibrio y la edad (21). 

Ortiz P. (2019). El objetivo de este estudio fue determinar la velocidad de marcha en 

adultos mayores de Lima Metropolitana y los factores asociados a una marcha 

disminuida. Se realizó un estudio transversal descriptivo con una muestra probabilística 

de 246 adultos mayores de 60 años, no institucionalizados, de seis zonas distritales de 

Lima Metropolitana. La velocidad de marcha se midió calculando el tiempo requerido 

para caminar ocho metros de un total de diez, y se aplicaron los criterios de Fried para 

evaluar la fragilidad. La velocidad promedio de marcha fue de 0,92 ± 0,24 m/s, con 

percentiles entre 0,77 m/s (p25) y 1,06 m/s (p75). Se encontró que la velocidad de 

marcha disminuía con la mayor edad (0,95 ± 0,24 m/s en personas de 60 a 69 años frente 

a 0,84 ± 0,25 m/s en mayores de 80 años, p<0,05), el sexo femenino (0,86 ± 0,22 m/s 

frente a 1,01 ± 0,23 m/s en hombres, p<0,01), y la presencia de fragilidad (0,67 ± 0,24 

m/s frente a 1,04 ± 0,22 m/s en no frágiles, p<0,01). Se concluyó que una velocidad de 

marcha disminuida está significativamente asociada con la edad, el sexo femenino y la 

fragilidad (22). 

 

2.2 . Bases teóricas 

2.2.1. Velocidad de marcha en adultos mayores   

La velocidad de marcha es un indicador clave de la capacidad funcional y el estado de salud 

en los adultos mayores. Esta medida no solo refleja la movilidad física, sino que también 

está estrechamente vinculada con otros aspectos como el equilibrio, la fuerza muscular, la 

salud cardiovascular y el estado cognitivo. Evaluar la velocidad de marcha en esta población 



22 

permite identificar riesgos asociados al envejecimiento, como el deterioro funcional, el 

aumento en la probabilidad de caídas, y una menor calidad de vida. A continuación, se 

desarrolla el tema bajo diferentes aspectos relevantes (23). 

2.2.1.1. Definición de la velocidad de marcha 

La velocidad de marcha se refiere al tiempo que una persona tarda en recorrer una distancia 

determinada, generalmente medida en metros por segundo (m/s). En adultos mayores, una 

velocidad de marcha reducida puede ser indicativa de problemas de movilidad o de un 

proceso de fragilidad que afecta su capacidad de realizar actividades cotidianas de forma 

independiente. El estándar para medir la velocidad de marcha suele realizarse en distancias 

como 4, 6 o 10 metros, dependiendo del contexto clínico (24). 

2.2.1.2. Factores que influyen en la velocidad de marcha 

- Edad: La velocidad de marcha tiende a disminuir con la edad debido a la pérdida de 

masa muscular y fuerza, así como la flexibilidad y la coordinación (25). 

- Salud física: La presencia de enfermedades crónicas como artritis, enfermedades 

cardiovasculares, o problemas neurológicos (por ejemplo, Parkinson) puede afectar 

significativamente la capacidad para caminar a una velocidad normal (25). 

- Salud cognitiva: El deterioro cognitivo, incluyendo condiciones como la demencia, está 

asociado a una reducción en la velocidad de marcha, dado que afecta la coordinación y 

la toma de decisiones relacionadas con la movilidad (25). 

- Estado nutricional: Un estado nutricional inadecuado o la malnutrición pueden debilitar 

la musculatura, lo que repercute en la capacidad de caminar a una velocidad adecuada 

(25). 

2.2.1.3.Importancia clínica de la velocidad de marcha 

La velocidad de marcha se ha convertido en un predictor de salud global en los adultos 

mayores. Investigaciones han demostrado que una velocidad de marcha inferior a 0.8 m/s se 
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asocia con un mayor riesgo de discapacidad, hospitalización, y mortalidad. Además, la 

velocidad de marcha se utiliza como herramienta para detectar el síndrome de fragilidad, una 

condición común en personas mayores que incrementa el riesgo de caídas y dependencia 

(26). 

2.2.1.4. Velocidad de marcha y capacidad funcional 

La relación entre la velocidad de marcha y la capacidad funcional en adultos mayores es un 

tema clave en la evaluación del estado de salud y la independencia de esta población. La 

velocidad de marcha, que mide el tiempo que una persona tarda en caminar una distancia 

determinada se ha utilizado como un indicador fiable de la capacidad funcional (27). Un 

ritmo de marcha reducido puede reflejar problemas físicos como debilidad muscular, 

limitaciones articulares, o dificultades para mantener el equilibrio. A medida que disminuye 

la velocidad de marcha, los adultos mayores suelen experimentar una menor capacidad para 

realizar actividades diarias de forma independiente, lo que puede llevar a una mayor 

dependencia en tareas básicas como caminar, vestirse o desplazarse dentro de casa (28). 

Numerosos estudios han demostrado que una velocidad de marcha inferior a 0.8 metros por 

segundo se asocia con una mayor probabilidad de deterioro funcional, discapacidad y 

hospitalización (29). 

 2.2.1.5. Evaluación y métodos de medición 

La velocidad de marcha se puede evaluar mediante pruebas simples en entornos clínicos o 

comunitarios. Los métodos más comunes incluyen: 

- Prueba de velocidad de 4 metros: El adulto mayor camina a su velocidad habitual sobre 

una distancia de 4 metros, y el tiempo se cronometra para calcular la velocidad en 

metros por segundo (30). 

- Short Physical Performance Battery (SPPB): Un test más integral que, además de la 

velocidad de marcha, mide el equilibrio y la fuerza de las piernas (31). 
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- 6-Minute Walk Test: Evalúa la capacidad funcional del adulto mayor midiendo la 

distancia total recorrida en 6 minutos (32). 

 

2.2.1. Capacidad funcional en el adulto mayor   

La capacidad funcional en el adulto mayor se refiere a la habilidad para realizar actividades 

diarias necesarias para mantener la independencia y una buena calidad de vida. A medida 

que envejecemos, esta capacidad puede verse afectada por diversos factores, como la pérdida 

de fuerza muscular, la disminución del equilibrio, el deterioro cognitivo y la presencia de 

enfermedades crónicas (33). La capacidad funcional se evalúa a través de actividades básicas 

de la vida diaria (ABVD), como vestirse, alimentarse o asearse, y actividades instrumentales 

de la vida diaria (AIVD), como hacer compras, manejar dinero o usar transporte público. 

Mantener un buen nivel de capacidad funcional es crucial para preservar la autonomía y 

reducir la dependencia de cuidados (34). 

En muchos adultos mayores, la capacidad funcional disminuye con el tiempo, pero esta 

pérdida puede variar dependiendo de factores como el estilo de vida, la genética, la actividad 

física y el estado de salud general (35). Evaluar la capacidad funcional de manera regular, 

utilizando herramientas como el Índice de Barthel o la Escala de Lawton y Brody, permite 

identificar áreas de debilidad que requieren intervención. Por ejemplo, la inactividad física 

o una enfermedad no tratada pueden acelerar el declive funcional, mientras que la 

participación en programas de ejercicio y rehabilitación puede ayudar a preservar o mejorar 

la capacidad de realizar tareas diarias (36). 

Mantener o mejorar la capacidad funcional en el adulto mayor es fundamental no solo para 

prolongar la independencia, sino también para mejorar la calidad de vida y prevenir 

complicaciones asociadas al envejecimiento, como caídas o el aislamiento social. La 

intervención temprana a través de programas de rehabilitación física, nutrición adecuada y 
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actividades sociales puede marcar una gran diferencia en el mantenimiento de la 

funcionalidad. El enfoque en el cuidado geriátrico debe centrarse en prevenir el deterioro 

funcional y promover la autonomía, para que los adultos mayores puedan vivir de manera 

activa y autónoma por el mayor tiempo posible (37). 

2.2.1.1. Dimensión de actividades básicas de la vida diaria   

Las actividades básicas de la vida diaria (ABVD) son aquellas tareas esenciales que permiten 

a los adultos mayores mantener su autonomía e independencia. Estas actividades incluyen 

funciones cotidianas como vestirse, asearse, alimentarse, ir al baño, movilizarse y controlar 

funciones corporales como la continencia (38). La capacidad de realizar estas actividades es 

crucial para que los adultos mayores se cuiden a sí mismos sin necesidad de ayuda constante. 

A medida que envejecen, muchos adultos experimentan dificultades para llevar a cabo estas 

tareas debido a la pérdida de fuerza, movilidad, o la presencia de enfermedades crónicas que 

afectan su funcionalidad. Evaluar la capacidad de realizar las ABVD permite a los 

profesionales de la salud identificar necesidades de apoyo y diseñar intervenciones 

adecuadas para preservar la independencia del individuo (39). 

Una disminución en la capacidad para realizar ABVD es a menudo uno de los primeros 

signos de deterioro funcional en los adultos mayores. Por ejemplo, la incapacidad para 

vestirse o asearse de manera independiente puede ser indicativa de problemas motores o 

cognitivos, que requieren atención médica y estrategias de apoyo para evitar la pérdida total 

de autonomía. Instrumentos como el Índice de Barthel se utilizan comúnmente para evaluar 

el grado de independencia en estas actividades, proporcionando información valiosa sobre 

la capacidad funcional del adulto mayor y ayudando a establecer planes de cuidado 

personalizados que fomenten la rehabilitación y el mantenimiento de la autonomía (40). 

Fomentar la capacidad de los adultos mayores para realizar las ABVD es fundamental no 

solo para su bienestar físico, sino también para su autoestima y calidad de vida. Programas 
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de ejercicio físico que promuevan la fuerza, el equilibrio y la flexibilidad, junto con la 

rehabilitación dirigida, pueden ayudar a prevenir o retrasar el deterioro en estas áreas. 

Además, la adaptación del entorno doméstico, mediante la instalación de ayudas técnicas 

como barras de apoyo o sillas elevadas, puede facilitar la realización de estas tareas diarias. 

Mantener la capacidad de realizar las ABVD es esencial para que los adultos mayores puedan 

vivir de manera más independiente y con una mayor dignidad en su entorno familiar y 

comunitario (41). 

2.2.2.2. Dimensión de actividades instrumentales de la vida diaria   

Las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) son aquellas tareas más complejas 

que permiten a los adultos mayores desenvolverse de manera independiente dentro de su 

entorno social y comunitario (42). A diferencia de las actividades básicas, las AIVD 

requieren no solo habilidades físicas, sino también cognitivas, como la planificación y la 

toma de decisiones. Estas actividades incluyen, por ejemplo, manejar el dinero, hacer 

compras, preparar comidas, realizar tareas domésticas, y utilizar medios de transporte. La 

capacidad de realizar estas actividades es fundamental para que los adultos mayores 

mantengan una vida activa y participen plenamente en su comunidad, asegurando una mayor 

calidad de vida y autonomía (43). 

Con el envejecimiento, muchos adultos mayores comienzan a experimentar dificultades para 

llevar a cabo las AIVD debido a problemas de movilidad, memoria o deterioro cognitivo. 

Por ejemplo, la dificultad para gestionar el presupuesto o recordar tareas importantes puede 

ser una señal temprana de deterioro cognitivo, mientras que la incapacidad para realizar 

tareas domésticas puede estar relacionada con la pérdida de fuerza física o coordinación (44). 

Evaluar la capacidad de un adulto mayor para realizar estas actividades es crucial para 

identificar los primeros signos de dependencia y tomar medidas preventivas o correctivas. 
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Instrumentos como la Escala de Lawton y Brody permiten evaluar de manera precisa las 

AIVD y determinar el nivel de asistencia que podría necesitar una persona (45). 

Mantener la capacidad de realizar AIVD es esencial para preservar la independencia del 

adulto mayor. Intervenciones como la rehabilitación cognitiva, el fortalecimiento físico y el 

apoyo social pueden ayudar a prolongar la capacidad funcional en estas áreas. Asimismo, el 

uso de tecnologías de asistencia, como recordatorios electrónicos o servicios de entrega de 

alimentos, puede facilitar que los adultos mayores sigan participando activamente en su vida 

cotidiana. Garantizar que los adultos mayores continúen desempeñando estas actividades no 

solo mejora su funcionalidad, sino que también fortalece su autoestima y contribuye a su 

sentido de propósito y bienestar general (46). 

 

2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

- Hi: Existe relación entre la velocidad de marcha y capacidad funcional en adultos 

mayores de un centro poblado, Lima 2024. 

- Ho: No existe relación entre la velocidad de marcha y capacidad funcional en adultos 

mayores de un centro poblado, Lima 2024. 

2.3.2 Hipótesis especificas 

- Hi1: Existe relación entre la velocidad de marcha y capacidad funcional en su 

dimensión de actividades básicas de la vida diaria en adultos mayores de un centro 

poblado, Lima 2024. 

- Ho1: No existe relación entre la velocidad de marcha y capacidad funcional en su 

dimensión de actividades básicas de la vida diaria en adultos mayores de un centro 

poblado, Lima 2024. 
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- Hi2: Existe relación entre la velocidad de marcha y capacidad funcional en su 

dimensión de actividades instrumentales de la vida diaria en adultos mayores de un 

centro poblado, Lima 2024. 

- Ho2: No existe relación entre la velocidad de marcha y capacidad funcional en su 

dimensión de actividades instrumentales de la vida diaria en adultos mayores de un 

centro poblado, Lima 2024. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGIA 

 

3.1. Método de la Investigación: Este estudio utilizará el método hipotético-deductivo, un 

enfoque sistemático que comienza con la formulación de hipótesis basadas en la observación 

de fenómenos. Luego, se recopilarán y analizarán los datos para verificar o refutar dichas 

hipótesis (47). 

 

3.2. Enfoque de la Investigación: La investigación adoptará un enfoque cuantitativo, 

centrado en la recolección y análisis de datos numéricos, utilizando herramientas estadísticas 

para obtener resultados precisos y objetivos (47). 

 

3.3. Tipo de Investigación: El estudio se clasifica como investigación aplicada, ya que 

busca convertir teorías en aplicaciones prácticas con el fin de resolver problemas específicos 

y mejorar situaciones relacionadas con el tema en estudio (47). 

 

3.4. Diseño de la Investigación: El diseño del estudio será observacional, correlacional y 

de tipo transversal. 

 

3.5. Población, muestra y muestreo   

3.5.1. Población: 85 adultos mayores de un centro poblado. 

3.5.2. Muestra: Fue censal, conformada por 80 adultos mayores de un centro poblado. 
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3.5.3. Muestreo: No se realizó muestreo. Se consideró los criterios de selección.  

3.5.3.1 Criterios de inclusión y exclusión: 

3.5.3.1.1 Criterios de inclusión  

- Personas mayores de ambos géneros. 

- Personas mayores que firmen el consentimiento informado y acepten participar en 

el estudio. 

- Personas mayores que tengan plena conciencia de sus acciones. 

- Personas mayores que residan en el centro poblado. 

3.5.3.1.2 Criterios de exclusión 

- Adultos mayores que padezcan de enfermedades agudas o lesiones recientes que 

puedan afectar temporalmente su capacidad para caminar o realizar actividades 

funcionales, como fracturas, infecciones graves o cirugías recientes. 

- Adultos mayores con trastornos neuromusculares graves, como parálisis severa o 

esclerosis múltiple avanzada, que impidan una evaluación precisa de la velocidad de 

marcha y la capacidad funcional. 

- Adultos mayores que presenten un deterioro cognitivo severo o demencia avanzada, 

que impida la comprensión de las instrucciones del estudio o interfiera con su 

capacidad para realizar las pruebas de manera adecuada. 

- Adultos mayores que dependan de dispositivos de movilidad externos, como sillas 

de ruedas o andadores, para moverse, ya que estos dispositivos podrían alterar las 

mediciones de la velocidad de marcha y no permitir una evaluación precisa de la 

capacidad funcional relacionada con la marcha independiente. 
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3.6. Variables y operacionalización 

3.6.1. Variables: 

- Variable: Velocidad de marcha 

- Variable: Capacidad funcional 

- Unidad de análisis: adulto mayor 

- Variables intervinientes: edad, sexo, estado civil, dependencia familiar. 

3.6.2. Operacionalización 

VARIABLES 

PRINCIPALES 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICION 

ESCALA 

VALORATIVA 

 

 

 

Velocidad de 

marcha 

 

 

 

 

 

Se define como el 

tiempo total 

requerido para que 

un adulto mayor 

camine una 

distancia específica, 

generalmente 

medida en metros 

por segundo (m/s). 

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

 

Tiempo de marcha 

 

Velocidad e 

marcha 

 

Ritmo de marcha 

 

Variabilidad de 

marcha 

Nominal 

 

 

 

- Menos de 4.0 

segundos (≥ 1.0 

m/s): Velocidad 

de marcha 

adecuada. 

 

- Entre 4.0 - 6.0 

segundos (0.67 - 

1.0 m/s): 

Velocidad de 

marcha 

moderadamente 

reducida. 

 

- Más de 6.0 

segundos (< 0.67 

m/s): Velocidad 

de marcha 

significativamente 

reducida. 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1. Técnica 

Se usó como técnica la encuesta: índice de Barthel y la escala de Lawton y Brody. También 

la técnica de observación: Test de Velocidad de Marcha de 4 Metros 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

- I parte: Datos sociodemográficos, edad, sexo, estado civil, dependencia familiar. 

Capacidad 

funcional 

Se define como la 

habilidad de un 

adulto mayor para 

realizar actividades 

diarias esenciales y 

complejas de 

manera 

independiente. 

Actividades 

básicas de la vida 

diaria 

- Comer 

- Lavarse 

- Vestirse 

- Arreglarse 

- Deposiciones 

- Micción 

- Usar el retrete 

- Trasladarse 

- Deambular 

- Subir y bajar 

escalones 

 

Ordinal 

 

- 0 - 20: 

Dependiente 

total 

- 21 – 35: 

Dependiente 

grave 

- 40 – 55: 

Dependiente 

moderado 

- Mayor o igual a 

60: Dependiente 

leve 

100: 

independiente 

Actividades 

instrumentales de 

la vida diaria 

- Capacidad para 

usar el teléfono 

- Hacer compras 

- Preparación de la 

comida 

- Cuidado de la 

casa 

- Lavado de ropa 

- Uso de medios de 

transporte 

- Responsabilidad 

respeto a su 

medicación 

Manejo de sus 

asuntos económicos 

- Máxima 

dependencia: 0 

puntos. 

Independencia 

total: 8 puntos 
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- II Parte: Índice de Barthel: Es una herramienta diseñada para evaluar las actividades 

básicas de la vida diaria. En general, este formulario mide el grado de independencia 

asignando puntuaciones que reflejan cómo se realizan estas actividades en relación con la 

capacidad del individuo para ejecutarlas. Las puntuaciones oscilan entre 0 y 100 (48). 

Ficha técnica: 

Nombre: 
Índice de Barthel (también llamado Escala de Barthel o Índice 

de Discapacidad de Maryland). 

Autor (año) 
Fue desarrollado por el Dr. Mahlon R. DeLoitte Barthel en 

1965. 

Versión española 

(autor, año) 
Luque S. (1985) 

Validez El índice tiene demostrada validez y fiabilidad 

Población 
Adultos mayores con y sin enfermedades o condiciones que 

afectan la capacidad funcional. 

Administración Se aplica mediante una entrevista o autoinforme. 

Duración de la 

prueba 
10 a 20 minutos. 

Calificación 
La puntuación varía de 0 a 100, evaluando la independencia 

en 10 áreas funcionales. 

Uso 
Se emplea en la valoración de la discapacidad física y la 

necesidad de asistencia. 

Materiales No requiere materiales específicos. 

Distribución de los 

ítems 

Evalúa actividades como alimentación, aseo, vestimenta, 

movilidad, etc. 

 

- III Parte: Índice de Lawton y Brody: Esta escala proporciona una evaluación más 

detallada de la independencia en las actividades instrumentales de la vida diaria. Consiste 

en ocho ítems que abarcan habilidades como usar el teléfono, hacer compras, preparar 

alimentos y realizar otras tareas esenciales. Cada actividad se califica con 0 o 1, donde 

una puntuación máxima de 8 puntos indica independencia total, mientras que 0 puntos 

reflejan dependencia completa. Esta herramienta ofrece una visión completa de la 
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autonomía diaria al evaluar aspectos específicos de la capacidad del individuo para 

realizar estas actividades cotidianas. (49). 

Ficha técnica: 

Nombre: Índice de Lawton y Brody. 

Autor (año) Richard L. Lawton y Elaine Brody en 1969. 

Versión española 

(autor, año) 
Freitas D. (1990) 

Validez 
El índice ha demostrado validez y fiabilidad en la evaluación 

de la capacidad funcional. 

Población 
Se utiliza principalmente en personas mayores y en pacientes 

con enfermedades crónicas o discapacidades. 

Administración Se aplica mediante una entrevista o autoinforme. 

Duración de la 

prueba 
10 a 20 minutos. 

Calificación 
La puntuación total es de 8 puntos, evaluando la autonomía en 

actividades instrumentales de la vida diaria. 

Uso 

Se emplea para evaluar la independencia en actividades como 

el uso del teléfono, las compras, la preparación de alimentos, 

el cuidado de la casa, etc. 

Materiales No requiere materiales específicos. 

Distribución de los 

ítems 

Evalúa 8 áreas funcionales, como se describieron 

anteriormente. 

 

- IV Parte: Test de Velocidad de Marcha de 4 Metros: Es una evaluación sencilla utilizada 

para medir la velocidad con la que una persona camina una distancia de 4 metros. El objetivo 

es determinar la rapidez con la que el individuo puede recorrer esta distancia en su velocidad 

habitual de marcha. El test se realiza cronometrando el tiempo que tarda el participante en 

completar los 4 metros. Los resultados, expresados en metros por segundo (m/s), 

proporcionan información sobre la movilidad y la capacidad funcional del individuo. Esta 

prueba es útil para identificar problemas de movilidad y para evaluar cambios en la 

capacidad de marcha a lo largo del tiempo (50). 
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Ficha técnica: 

Nombre: Test de Velocidad de Marcha de 4 Metros 

Autor (año) 
No específico (el test es ampliamente utilizado y su origen es 

general en la literatura sobre evaluación geriátrica). 

Versión española 

(autor, año) 

No hay una versión específica traducida por un autor 

determinado. Generalmente, la versión del test se adapta a 

diversos idiomas y contextos por profesionales en el campo de 

la geriatría y la rehabilitación 

Validez 

El test ha demostrado ser válido en la evaluación de la 

velocidad de marcha en diferentes poblaciones y contextos 

clínicos, reflejando la movilidad y la capacidad funcional del 

individuo. 

Población Adultos mayores y personas con problemas de movilidad. 

Administración 

Se administra en un entorno clínico o comunitario. El 

participante camina a su velocidad habitual a lo largo de una 

distancia de 4 metros, y el tiempo es cronometrado. 

Duración de la 

prueba 

Aproximadamente 1-2 minutos, incluyendo la preparación y 

la medición. 

Calificación 

El tiempo total en segundos para recorrer los 4 metros se 

convierte en metros por segundo (m/s). La velocidad se 

calcula dividiendo la distancia por el tiempo. 

Uso 

Se utiliza para evaluar la movilidad, la capacidad funcional y 

los riesgos asociados a la marcha reducida en adultos 

mayores. Es útil para identificar problemas de marcha y 

monitorear cambios en la movilidad. 

Materiales 
Una cinta métrica de 4 metros, un cronómetro, y un espacio 

libre de obstáculos para que el participante pueda caminar. 

Distribución de los 

ítems 

El test se centra en una sola medida: la velocidad de marcha a 

lo largo de una distancia de 4 metros. No hay ítems múltiples; 

la prueba se basa en un único recorrido medido. 

 

3.7.3. Validación y confiabilidad 

- Índice de Barthel: El Índice de Barthel ha mostrado una alta fiabilidad entre 

observadores, con índices de Kappa que varían de 0,47 a 1,00. Para la fiabilidad dentro del 

mismo observador, los índices de Kappa oscilan entre 0,84 y 0,97. Además, investigaciones 

han reportado valores de alfa de Cronbach que van de 0,86 a 0,92 (48). 
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- Índice de Lawton y Brody: Este índice tiene un alto coeficiente de reproducibilidad 

tanto interobservador como intraobservador, con un valor de 0,94 (49). 

- Test de Velocidad de Marcha de 4 Metros: Presenta una sensibilidad que suele oscilar 

entre el 70% y el 90%, lo que indica una alta capacidad para identificar a los adultos 

mayores con problemas de movilidad o riesgo de deterioro funcional. Su especificidad 

varía entre el 60% y el 85%, reflejando su eficacia para detectar correctamente a aquellos 

que no presentan problemas significativos de movilidad, minimizando así los falsos 

positivos. Estos valores demuestran que el test es una herramienta útil tanto para la 

identificación de deterioros funcionales como para confirmar la ausencia de estos 

problemas en adultos mayores (50). 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos: 

Los datos serán recopilados y organizados en una hoja de cálculo de Excel 2016. Se 

eliminarán las fichas con información incompleta para asegurar la precisión de los 

resultados. Una vez organizados, los datos se analizarán utilizando el software IBM SPSS 

Statistics v26. El análisis inicial incluirá una descripción de las variables mediante tablas y 

gráficos de frecuencia para ofrecer una visión clara de los datos. Posteriormente, se realizará 

un análisis inferencial adecuado a las características de las variables para identificar 

relaciones y patrones significativos. 

 

3.9. Aspectos éticos: 

El análisis se llevará a cabo en conformidad con las normativas éticas y técnicas 

vigentes, tras la aprobación del comité de ética de la UPNW. Se adherirá a los principios de 

respeto, beneficencia y justicia. El respeto se asegurará mediante la obtención del 
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consentimiento informado, permitiendo a los participantes tomar decisiones informadas (ver 

Anexo 4). La beneficencia se centrará en proteger el bienestar físico, mental y social de los 

participantes, mientras que la justicia garantizará una distribución equitativa de los riesgos 

y beneficios. La firma del consentimiento informado será obligatoria, y se utilizará Turnitin 

para garantizar la originalidad del trabajo y prevenir el plagio. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1.Resultados 

 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

El promedio de edad de la muestra fue de 78,16 ± 4,5 años. La edad mínima 

fue de 70 años y la edad máxima fue de 88 años. 

 

Tabla 1  

Distribución de frecuencia de los adultos mayores 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Acumulado 

Sexo     

Femenino 25 31.3 31.3 

Masculino  35 43.8 100.0 

Estado civil    

Soltero  6 7.5 7.5 

Casado  12 15.0 22.5 

Divorciado  22 27.5 50.0 

Conviviente  40 50.0 100.0 

Dependencia familiar    

Si 57 71.3 71.3 

No 23 28.8 100.0 

TOTAL 80 100,0  

  Nota: Fuente propia   
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Tabla 2:  

Distribución de frecuencia de la variable velocidad de marcha 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

Acumulado 

Velocidad de marcha adecuada 28 35.0 35.0 

Velocidad de marcha reducida 52 65.0 100.0 

TOTAL 80 100,0  

Nota: Fuente propia 

 

Interpretación: Se encontró mayor cantidad de adultos mayores con velocidad de 

marcha reducida (65,0%). 
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Tabla 3:  

Distribución de frecuencia de la capacidad funcional y sus dimensiones 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

Acumulado 

Actividades básicas de la vida diaria    

Dependencia total 4 5,0 5,0 

Dependencia grave 3 3,8 8,8 

Dependencia moderada 32 40,0 48,8 

Independiente 41 51,2 100,0 

Actividades instrumentales de la vida 

diaria 
   

Dependencia 7 8,8 8,8 

Independencia 73 91,2 100,0 

TOTAL 80 100,0  

Fuente propia 

 

Interpretación: Se encontró mayor cantidad de adultos mayores en su dimensión 

de actividades básicas de la vida diaria con independientes (51,2%) y en su 

dimensión de actividades instrumentales de la vida diaria, mayor cantidad de 

adultos mayores con independencia (91,2%) 
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4.1.2. Prueba de hipótesis 

 

 

Tabla 4:  

Relación entre la velocidad de marcha y capacidad funcional 

 

 Valor gl Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 0,011 1 0,002 

Likelihood Ratio 0,018 0 0,002 

Asociación por línea 0,017 0 0,000 

N 80   

 Nota: Fuente propia 

 

Interpretación: Al realizar el cruce de las variables, se obtuvo un p < 0,005, por 

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

velocidad de marcha y capacidad funcional en adultos mayores. 
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Tabla 5:  

Relación entre la velocidad de marcha y capacidad funcional en su dimensión de 

actividades básicas de la vida diaria 

 

 Valor gl Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 0,101 1 0,000 

Likelihood Ratio 0,138 1 0,000 

Asociación por línea 0,047 0 0,000 

N 80   

 Nota: Fuente propia 

 

Interpretación: Al realizar el cruce de las variables, se obtuvo un p < 0,005, por 

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

velocidad de marcha y capacidad funcional en su dimensión de actividades básicas 

de la vida diaria. 
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Tabla 6:  

Relación entre la velocidad de marcha y capacidad funcional en su dimensión de 

actividades instrumentales de la vida diaria 

 

 Valor gl Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 0,111 1 0,001 

Likelihood Ratio 0,122 1 0,001 

Asociación por línea 0,001 0 0,000 

N 80   

 Nota: Fuente propia 

 

Interpretación: Al realizar el cruce de las variables, se obtuvo un p < 0,005, por 

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

velocidad de marcha y capacidad funcional en su dimensión de actividades 

instrumentales de la vida diaria. 
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4.1.3. Discusión de los resultados 

 La presente investigación encontró que el 65% de los adultos mayores 

evaluados presentaban una velocidad de marcha reducida, resultado que 

concuerda con los hallazgos de Duran-Badillo et al. (16), quienes identificaron 

una relación positiva entre la velocidad de la marcha y la independencia funcional 

en actividades básicas e instrumentales de la vida diaria. Esto sugiere que la 

velocidad de marcha podría ser un indicador clave de la capacidad funcional en 

esta población, respaldando la necesidad de evaluaciones periódicas para detectar 

deterioro funcional. 

 Asimismo, se evidenció que el 51,2% de los adultos mayores eran 

independientes en las actividades básicas de la vida diaria, mientras que el 91,2% 

lo eran en las actividades instrumentales. Estos resultados son similares a los 

encontrados por Barañano et al. (17), quienes reportaron que los adultos mayores 

activos presentan una mejor capacidad funcional y menor riesgo de caídas. Esto 

resalta la importancia de la actividad física como un factor protector en la 

conservación de la independencia funcional. 

 Por otro lado, se halló una relación significativa entre la velocidad de marcha 

y la capacidad funcional (p < 0,005). Este hallazgo coincide con el estudio de 

Cigarroa et al. (15), quienes identificaron que una velocidad de marcha lenta se 

asocia con mayor riesgo de deterioro cognitivo. Esto sugiere que la velocidad de 

marcha no solo es un indicador de funcionalidad física, sino también un posible 

predictor del estado cognitivo en adultos mayores. 

 En cuanto a la relación entre la velocidad de marcha y las actividades básicas 

de la vida diaria, los resultados mostraron una asociación significativa (p < 0,005). 
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 Esto es consistente con los hallazgos de Duran-Badillo et al. (16), quienes 

encontraron que una menor velocidad de marcha está relacionada con mayor 

dependencia en ABVD. La explicación podría radicar en el deterioro muscular y 

neuromotor asociado al envejecimiento, lo que afecta la movilidad y la capacidad 

para realizar actividades cotidianas. 

 En la dimensión de actividades instrumentales de la vida diaria, también se 

encontró una relación significativa con la velocidad de marcha (p < 0,005). Esto 

refuerza la idea planteada por Duran-Badillo et al. (16) sobre la interdependencia 

entre la capacidad de marcha y la independencia en actividades más complejas. 

La movilidad eficiente permite a los adultos mayores mantener su autonomía en 

tareas como la gestión del hogar y el uso del transporte público. 

 Sin embargo, a diferencia de los estudios de Quijano et al. (13), quienes 

analizaron la somnolencia diurna en adultos mayores activos, en esta 

investigación no se abordó el impacto del sueño en la velocidad de marcha ni en 

la capacidad funcional. Sería relevante explorar cómo la calidad del sueño podría 

influir en el rendimiento físico y funcional de esta población. 

 Por otra parte, Al Nayf Mantas et al. (14) encontraron que los adultos mayores 

que practican actividad física regularmente mantienen mejor fuerza muscular y 

velocidad de marcha. Esto podría explicar por qué, a pesar de la alta prevalencia 

de velocidad de marcha reducida en este estudio, más de la mitad de los 

participantes conservaron su independencia funcional. Es posible que factores 

como la actividad física y el estilo de vida influyan en la capacidad funcional, 

incluso cuando la velocidad de marcha está comprometida. 
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 En síntesis, los resultados obtenidos confirman la importancia de la velocidad 

de marcha como un predictor de capacidad funcional en adultos mayores. Si bien 

los hallazgos son consistentes con estudios previos, futuras investigaciones 

podrían incluir factores adicionales como la actividad física, la calidad del sueño 

y el estado cognitivo para obtener una visión más integral del envejecimiento 

saludable. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

 

- Se encontró una relación entre la velocidad de marcha y capacidad funcional en 

adultos mayores evaluados. 

- Se encontró una relación entre la velocidad de marcha y capacidad funcional en su 

dimensión de actividades básicas de la vida diaria en adultos mayores evaluados. 

- Se encontró una relación entre la velocidad de marcha y capacidad funcional en su 

dimensión de actividades instrumentales de la vida diaria en adultos mayores 

evaluados. 

- La mayoría de los adultos mayores presenta un nivel de marcha reducida. 

- La mayoría de los adultos mayores presenta independencia en su capacidad 

funcional. 

- La mayoría de adultos mayores son de sexo masculino, convivientes y con 

dependencia familiar. 
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5.2. Recomendaciones  

 

- Implementar programas de ejercicios para mejorar la velocidad de marcha y la 

capacidad funcional en adultos mayores. 

- Diseñar estrategias de rehabilitación para optimizar el desempeño en actividades 

básicas de la vida diaria. 

- Incorporar entrenamientos específicos para fortalecer la autonomía en actividades 

instrumentales de la vida diaria. 

- Desarrollar intervenciones fisioterapéuticas para mejorar la velocidad de marcha y 

prevenir el riesgo de caídas. 

- Promover estilos de vida activos para mantener la independencia funcional en adultos 

mayores. 

- Fomentar programas de apoyo para cuidadores y redes de asistencia para fortalecer 

la autonomía de los adultos mayores. 
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Anexo: 1 Matriz de consistencia 

Título de la investigación: “VELOCIDAD DE MARCHA Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO 

POBLADO, LIMA 2024” 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño Metodológico 

Problema General: 

- ¿Cuál es la relación entre la 

velocidad de marcha y capacidad 

funcional en adultos mayores de un 

centro poblado, Lima 2024? 

Problemas específicos  

- ¿Cuál es la relación entre la 

velocidad de marcha y capacidad 

funcional en su dimensión de 

actividades básicas de la vida diaria 

en adultos mayores de un centro 

poblado, Lima 2024? 

- ¿Cuál es la relación entre la 

velocidad de marcha y capacidad 

funcional en su dimensión de 

actividades instrumentales de la 

vida diaria en adultos mayores de un 

centro poblado, Lima 2024? 

- ¿Cuál es el nivel de velocidad de 

marcha en adultos mayores de un 

centro poblado, Lima 2024? 

- ¿Cuál es el nivel de la capacidad 

funcional en adultos mayores de un 

centro poblado, Lima 2024? 

- ¿Cuáles son las características de 

los adultos mayores de un centro 

poblado, Lima 2024? 

Objetivo General: 

- Determinar la relación entre la 

velocidad de marcha y capacidad 

funcional en adultos mayores de un 

centro poblado, Lima 2024. 

Objetivos específicos 

- Determinar la relación entre la 

velocidad de marcha y capacidad 

funcional en su dimensión de 

actividades básicas de la vida diaria 

en adultos mayores de un centro 

poblado, Lima 2024. 

- Determinar la relación entre la 

velocidad de marcha y capacidad 

funcional en su dimensión de 

actividades instrumentales de la 

vida diaria en adultos mayores de un 

centro poblado, Lima 2024. 

- Identificar el nivel de velocidad de 

marcha en adultos mayores de un 

centro poblado, Lima 2024. 

- Identificar el nivel de la capacidad 

funcional en adultos mayores de un 

centro poblado, Lima 2024. 

- Conocer las características de los 

adultos mayores de un centro 

poblado, Lima 2024. 

Hipótesis General: 

- Hi: Existe relación entre la velocidad de 

marcha y capacidad funcional en adultos 

mayores de un centro poblado, Lima 2024. 

- Ho: No existe relación entre la velocidad de 

marcha y capacidad funcional en adultos 

mayores de un centro poblado, Lima 2024. 

 

Hipótesis especificas 

- Hi1: Existe relación entre la velocidad de 

marcha y capacidad funcional en su 

dimensión de actividades básicas de la vida 

diaria en adultos mayores de un centro 

poblado, Lima 2024. 

- Ho1: No existe relación entre la velocidad 

de marcha y capacidad funcional en su 

dimensión de actividades básicas de la vida 

diaria en adultos mayores de un centro 

poblado, Lima 2024. 

- Hi2: Existe relación entre la velocidad de 

marcha y capacidad funcional en su 

dimensión de actividades instrumentales de la 

vida diaria en adultos mayores de un centro 

poblado, Lima 2024. 

- Ho2: No existe relación entre la velocidad 

de marcha y capacidad funcional en su 

dimensión de actividades instrumentales de la 

vida diaria en adultos mayores de un centro 

poblado, Lima 2024. 

Variable: 

Velocidad de marcha 

Capacidad funcional 

 

Unidad de análisis: 

adulto mayor 

 

Variables intervinientes: 

edad, sexo, estado civil, 

dependencia familiar. 

 

Tipo de investigación: 

- Aplicada. 

 

Método y diseño de 

investigación: 

- Diseño observacional 

 

Población y muestra: 

80 adultos mayores 
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Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos 

 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

“VELOCIDAD DE MARCHA Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES DE UN 

CENTRO POBLADO, LIMA 2024” 

 

PARTE I: DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Edad.  

Sexo. M F 

Estado civil  

Dependencia familiar  

 

PARTE II: Índice de Barthel 



58 

Comida: 

  10 Independiente. Capaz de comer por sí solo en un tiempo razonable. La comida 

puede ser cocinada y servida por otra persona 

  

5 Necesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla. pero es capaz de 

comer sólo/a 

  

0 Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona   

Lavado (baño) 

  5 Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del baño sin ayuda y de 

hacerlo sin que una persona supervise 
  

0 Dependiente. Necesita algún tipo de ayuda o supervisión   

Vestido 

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

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

razonable 

  

0 Dependiente. Necesita ayuda para las mismas   

Arreglo 

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

complementos necesarios pueden ser provistos por alguna persona 
  

0 Dependiente. Necesita alguna ayuda   

Deposición 

  10 Continente. No presenta episodios de incontinencia   

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

enemas o supositorios. 

  

0 Incontinente. Más de un episodio semanal   

Micción 

  10 Continente. No presenta episodios. Capaz de utilizar cualquier dispositivo por si 

solo/a  (botella, sonda, orinal ... ). 

  

5 Accidente ocasional. Presenta un máximo de un episodio en 24 horas o requiere 

ayuda para la manipulación de sondas o de otros dispositivos. 

  

0 Incontinente. Más de un episodio en 24 horas   

Ir al retrete 

  10 Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda alguna por parte de otra 

persona 

  

5 Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequeña ayuda; es capaz de usar el 

cuarto de baño. Puede limpiarse solo/a. 

  

0 Dependiente. Incapaz de acceder a él o de utilizarlo sin ayuda mayor   
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Transferencia (traslado cama/sillón) 

  15 Independiente.  No requiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni para 

entrar o salir de la cama. 

  

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

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

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

permanecer sentado 

  

Deambulación 

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

supervisión. Puede utilizar cualquier ayuda mecánica excepto un andador. Si 

utiliza una prótesis, puede ponérsela y quitársela solo/a. 

  

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

persona o utiliza andador. 

  

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

0 Dependiente  

Subir y bajar escaleras 

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

persona. 
  

5 Necesita ayuda. Necesita ayuda o supervisión.    

0 Dependiente. Es incapaz de salvar escalones   
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PARTE III: Índice de Lawton y Brody 

A

. 

CAPACIDAD PARA USAR EL TELÉFONO Ptos Pre Post 

1

. 

Utiliza el teléfono a iniciativa propia, busca y márca los números, etc    

2

. 

Marca unos cuantos números bien conocidos 1   

3

. 

Contesta el teléfono pero no marca 1   

4

. 

No usa el teléfono 0   

B

. 

IR DE COMPRAS    

1

. 

Realiza todas las compras necesarias con independencia 1   

2

. 

Compra con independencia pequeñas cosas 0   

3

. 

Necesita compañía para realizar cualquier compra 0   

4

. 

Completamente incapaz de ir de compras 0   

C

. 

PREPARACIÓN DE LA COMIDA    

1

. 

Planea, prepara y sirve las comidas adecuadas con independencia 1   

2

. 

Prepara las comidas si se le dan los ingredientes 0   

3

. 

Calienta y sirve las comidas pero no mantiene una dieta adecuada 0   

4

. 

Necesita que se le prepare y sirva la comida 0   

D

. 

CUIDAR LA CASA    

1

. 

Cuida la casa sólo o con ayuda ocasional (ej. Trabajos pesados) 1   

2

. 

Realiza tareas domésticas ligeras como fregar o hacer cama 1   

3

. 

Realiza tareas domésticas ligeras pero no puede mantener un nivel de 

limpieza aceptable 

   

4

. 

Necesita ayuda en todas las tareas de la casa 1   

5

. 

No participa en ninguna tarea doméstica 0   

E

. 

LAVADO DE ROPA    

1

. 

Realiza completamente el lavado de ropa personal 1   

2

. 

Lava ropa pequeña 1   

3

. 

Necesita que otro se ocupe del lavado 0   

F MEDIO DE TRANSPORTE    
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. 

1

. 

Viaja con independencia en transportes públicos o conduce su coche 1   

2

. 

Capaz de organizar su propio transporte en taxi, pero no usa transporte 

público 

   

3

. 

Viaja en transportes públicos si le acompaña otra persona 1   

4

. 

Sólo viaja en taxi o automóvil con ayuda de otros 0   

5

. 

No viaja 0   

G

. 

RESPONSABILIDAD SOBRE LA MEDICACIÓN    

1

. 

Es responsable en el uso de la medicación, dosis y horas correctas 1   

2

. 

Toma responsablemente la medicación si se le prepara con anticipación 

en dosis preparadas 

   

3

. 

No es capaz de responsabilizarse de su propia medicación 0   

H

. 

CAPACIDAD DE UTILIZAR EL DINERO    

1

. 

Maneja los asuntos financieros con independencia, recoge y conoce sus 

ingresos 

   

2

. 

Maneja los gastos cotidianos pero necesita ayuda para ir al banco, 

grandes gastos, etc 

   

3

. 

Incapaz de manejar el dinero 0   

 

 

PARTE IV: Test de Velocidad de Marcha de 4 Metros 
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Anexo 4: Consentimiento informado en un estudio de investigación 

 

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener. 

Investigador: FLORES QUISPE, MARYORIE BRIGGITTI 

Título: “VELOCIDAD DE MARCHA Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS 

MAYORES DE UN CENTRO POBLADO, LIMA 2024” 

 

Propósito del estudio 

Se le invita a participar en un estudio llamado: “VELOCIDAD DE MARCHA Y 

CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO POBLADO, 

LIMA 2024”. Este es un estudio desarrollado por el investigador de la Universidad Privada 

Norbert Wiener: Maryorie Briggitti. Flores Quispe. El propósito de este estudio es examinar 

cómo la velocidad de la marcha se encuentra asociada a la capacidad funcional en una 

muestra de 80 adultos mayores. 

 

Procedimientos 

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

La aplicación de una ficha de recolección de datos mediante la cual Ud. Brindará 

información acerca de la cantidad de años que tiene, el sexo, el estado civil y su condición 

de dependencia familiar. Además, desarrollará dos cuestionarios y un prueba de velocidad 

de marcha. La aplicación de la ficha de recolección de datos tendrá una duración de 40 

minutos aproximadamente. Los resultados de la ficha de datos se le entregarán a usted en 

forma individual o almacenarán respetando la confidencialidad y el anonimato al inicio y al 

final de la investigación. 

Riesgos  

La participación en el estudio no representa ningún riesgo o complicación en su salud. 
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Beneficios  

La participación en el estudio “Velocidad de Marcha y Capacidad Funcional en Adultos 

Mayores de un Centro Poblado, Lima 2024” puede ofrecer varios beneficios a los 

participantes. En primer lugar, el estudio proporcionará una evaluación detallada de su 

capacidad funcional y movilidad, permitiendo identificar áreas de mejora y riesgos 

potenciales que podrían ser abordados con intervenciones personalizadas. Además, los 

participantes recibirán información valiosa sobre su estado físico que podría contribuir a una 

mejor gestión de su salud y a la adopción de medidas preventivas para evitar caídas y otros 

problemas relacionados con la movilidad. Finalmente, los resultados del estudio podrían 

ayudar a mejorar los servicios y programas de rehabilitación en el centro poblado, 

beneficiando a la comunidad en general al promover una mayor calidad de vida y bienestar 

para los adultos mayores. 

Costos e incentivos 

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

económico a cambio de su participación. Se le brindará información detallada en un informe 

del resultado.  

Confidencialidad 

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

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

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

Derechos del participante 

Si usted se siente incómodo durante la aplicación de las pruebas, podrá retirarse de este en 

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

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

comunicarse con Maryorie Briggitti., al número de teléfono: 922 073 239; o al comité que 

validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética 

para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: 

comite.etica@ uwiener.edu.pe 
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CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente la participación en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar 

si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir la no participación, aunque 

se haya aceptado y que se puede retirar del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia 

firmada de este consentimiento. 

 

Participante                                                           Investigador:  

Nombres:                                                           Nombres:  

DNI:                                                                          DNI:  
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Anexo 4: Aprobación del comité de ética de la UPNW 
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Anexo 5: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 6: Reporte de similitud de Turnitin 
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Reporte de similitud

17% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

14% Base de datos de Internet 6% Base de datos de publicaciones

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

13% Base de datos de trabajos entregados

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

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
ncbi.nlm.nih.gov 1%
Internet

3
CONACYT on 2018-06-12 <1%
Submitted works

4
scielo.sld.cu <1%
Internet

5
scielo.isciii.es <1%
Internet

6
uwiener on 2024-04-11 <1%
Submitted works

7
hdl.handle.net <1%
Internet

8
ruja.ujaen.es <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8362/T061_07875519_T.pdf?isAllowed=y&sequence=11
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/38537097
http://scielo.sld.cu/scielo.php?lng=es&pid=S2218-36202020000200103&script=sci_arttext&tlng=pt
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1134-928X2020000500204&script=sci_arttext
https://hdl.handle.net/2454/5266
https://ruja.ujaen.es/jspui/bitstream/10953/4104/1/Fuerza%2c%20velocidad%20de%20marcha%20y%20t%20reaccio%cc%81n%20mayores.pdf

	a9cc3ec9fed77a7dc298c736ba93d0b9b7e501cca574abfb6d248187ff20f075.pdf
	5e8fdf952e9837e1441700320f9bc491d5c531f850a3074a2a64aff1d0c4bd48.pdf
	f687f1bae145dcb0f32fd0f44f3d2e6e04ea68c8c347a20be55b78aaf54d14cc.pdf
	4c46cdf422a98a23d2311d400490ea0141882d11c90f4b4b891acc0debb3e15b.pdf

