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Resumen 

A razón de este periodo de confinamiento por COVID - 19, la población adulto mayor se 

encuentra vulnerable ante la falta de actividad física, siendo importante realizar en estos 

tiempos ejercicios físicos adaptados a sus capacidades funcionales; por ello, este estudio 

tiene el objetivo determinar la efectividad de los ejercicios físicos en la condición funcional 

y emocional en adultos mayores del centro de salud villa victoria porvenir; se aplicó un 

estudio Hipotético – deductivo con un enfoque cuantitativo, en una población de adultos 

mayores del centro de salud Villa Victoria Porvenir, a quienes se les aplicó encuestas en 30 

adultos mayores. Los resultados obtenidos, evidenciaron la efectividad de la condición 

funcional básica antes y después de los ejercicios (T= 3,6), la efectividad de la condición 

instrumental (T= 4,9), y una significativa efectividad de la condición emocional de (T= 5,2), 

se concluye en el siguiente estudio que la efectividad de los ejercicios físicos influye 

positivamente en la condición funcional básica e instrumental, y emocional de los adultos 

mayores.  

 

 

Palabras Clave: Ejercicios físicos, Adulto Mayor, Condición funcional y emocional 
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Abstract 

Due to this period of confinement due to COVID - 19, the elderly population is vulnerable 

to the lack of physical activity, being important to perform physical exercises adapted to 

their functional abilities in these times; Therefore, this study aims to determine the 

effectiveness of physical exercises in the functional and emotional condition in older adults 

of the Villa Victoria Porvenir Health Center; a hypothetical-deductive study with a 

quantitative approach was applied in a population of older adults from the Villa Victoria 

Porvenir health center, who were surveyed in 30 older adults. The results obtained showed 

the effectiveness of the basic functional condition before and after the exercises (T = 3.6), 

the effectiveness of the instrumental condition (T = 4.9), and a significant effectiveness of 

the emotional condition of (T = 5.2), It is concluded in the following study that the 

effectiveness of physical exercises positively influences the basic and instrumental 

functional condition, and emotional of older adults. 

 

Keywords: Physical exercises, Older adult, Functional and emotional condition 
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Introducción 

En la presente investigación titulada “Efectividad de los Ejercicios Físicos en la 

Condición Funcional y Emocional en Adultos Mayores del Centro de Salud Villa 

Victoria Porvenir, 2021”. Tiene Como objetivo: determinar la efectividad de los 

ejercicios físicos en la condición funcional y emocional en adultos mayores del centro 

de salud Villa Victoria Porvenir en el año 2021; con el propósito de conocer que 

aunque los adultos mayores presenten una buena salud mental, existen ciertos factores 

de riesgo, que afectan el estado emocional y sus actividades funcionales de la vida 

diaria, además de ser la base para futuras investigaciones, para prevenir, mejorar y 

valorar a la población adulto mayor. 

En el Capítulo I, se plantea la situación actual del adulto mayor, la organización 

mundial de la salud (OMS) indica como aumenta de forma progresiva la cifra de 

adultos mayores en el mundo.  

En el Capítulo II, se desarrolla un marco teórico en base a variables de estudios, que 

sustenten la aplicación y la forma de su conceptualización y operacionalización, 

también se formuló una hipótesis en función al problema y el sustento teórico.  

En el Capítulo III, se desarrolla la metodología utilizada para la siguiente 

investigación, determinando el enfoque investigativo, diseño y tipo, también, 

caracterizando la población y muestra. También se establece la operacionalización de 

variables, finalmente se valoró los aspectos éticos que nos guiaron para el desarrollo 

de la investigación. 

En el Capítulo IV, se exponen los resultados en función de un estudio descriptivo e 

inferencial, poniendo a prueba la hipótesis, también se analizan los resultados con la 

discusión de estos.  
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En el Capítulo V, se presentan las conclusiones y recomendaciones del estudio.
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CAPITULO I.  EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema  

La organización mundial de la salud define al adulto mayor como “un individuo cuya 

salud se valora no en términos de deficiencia, si no de mantenimiento de las 

capacidades funcionales, y se considera persona mayor a aquellos que superen los 60 

años de edad”. Así mismo, nos indica que la cifra de personas adultas mayores 

experimenta un aumento de forma progresiva a pasas muy acelerados, considerándose 

que entre el 2000 y el 2050 los adultos mayores de 60 incrementarán de 605 millones 

a 2000 millones, esto debido a que existirá un crecimiento del 11% al 22% de esta 

población. (1)  Además, toda persona mayor se enfrenta a la etapa final de la vida, la 

que continúa después de la adultez y que anticipa la muerte del individuo, pues 

específicamente en esta etapa el cuerpo y las facultades cognitivas de los individuos 

podrían ir en deterioro. (2) 

 

Actualmente, la condición funcional es considerado como un problema que más afecta 

al adulto mayor, presentando dificultad para ejecutar las actividades diarias que antes 

el adulto mayor realizaba por sí mismo, deteriorando su funcionalidad, y 

convirtiéndolo al individuo en dependiente, de esa manera se presenta como un riesgo 

para la salud del adulto mayor. (3) Así mismo, la actividad física disminuye con el pasar 

de los años, convirtiéndose en un factor de salud. La reducción de habilidades 

motrices, unido al retraso de los reflejos y disminución del tono muscular en reposo. 

Existen causas que intervienen en el ejercicio físico en la vejez, tales como; temor a 

las caídas, sedentarismo, el desconocimiento de la actividad fisca correcta e incluso la 

falta de oportunidades para el cumplimiento de esta. (3;4) 
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La OMS, indica que el ejercicio es diferente a la actividad física pues esta última, es 

programada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo asociado a mejorar y 

mantener los elementos de la capacidad física. (5) Así mismo, según el informe mundial 

del envejecimiento y la salud, la actividad física a largo plazo aporta grandes 

beneficios, dentro de ellos el incremento de la senilidad, mejora la capacidad física y 

mental, anticipa y reduce los riesgos de enfermedades crónicas y mejora la respuesta 

social. (6)   

 

En tal sentido, la falta de ejercicio físico en los adultos mayores tiene como 

consecuencias el deterioro de la calidad de vida. De manera que, a nivel mundial, se 

considera que la inactividad física es el cuarto factor de peligro de mortalidad con un 

6% de muertes reconocidas, ya que la inactividad física es denominada como el 

elemento principal para evitar enfermedades como el cáncer de colon y mama, así 

como la cardiopatía isquémica y la diabetes. (7)  

 

En América Latina, se estima que entre los años 2000 y 2025, aproximadamente 57 

millones de personas adultas mayores se adicionaran a los 41 millones que ya existen, 

para el 2025 y 2050 se considera llegar a 86 millones de adultos mayores. Los países 

donde se centrarán el mayor incremento serán en Brasil, Colombia, México, 

Venezuela, Argentina y Perú. (3)  En Ecuador, los adultos mayores de 60 años 

simbolizan un 6.5% de la totalidad de la población, suponiendo que para el 2054 se 

represente un incremento del 18% de la población adulta mayor, estos podrían estar 

expuestos a riesgos de caídas siendo un factor de fragilidad, reducción en la 

funcionalidad, dependencia y fallecimiento, que puede ser causadas por la baja 

capacidad física, las cuales no se registran ni se valorizan de forma repetitiva. (8) 
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En el Perú, la predisposición en el incremento de la población de adultos mayores es 

cada vez mayor, en el año 2017, por ejemplo, hubo un aumento del porcentaje de este 

grupo etario en un 8% es decir, aproximadamente 2 459 071 individuos mayores, en 

comparación al año 2016 que fue de 1 764 687, este crecimiento fue debido al 

decreciente porcentaje de natalidad y al aumento cada vez mayor de la esperanza de 

vida en la población. (9)  

En Puno, se llevó a cabo una investigación en 400 adultos mayores de 60 años a más, 

donde se obtuvieron como resultados una disminución en la frecuencia de autonomía 

funcional del 53%, en la realización de las actividades básicas de la vida diaria, es 

decir, a mayor edad los problemas a nivel social, las caídas, las incontinencias 

urinarias, el déficit cognitivo y la depresión se asocian al deterioro funcional. Así 

mismo, las mujeres presentaban una mala capacidad subjetiva desarrollando las 

actividades básicas de la vida diaria, sin embargo, tenían mejor capacidad 

instrumental, teniendo un mayor índice de relaciones y actividades. (10)  Cabe 

mencionar que en este periodo de confinamiento obligatorio por COVID – 19, la 

población adulto mayor se encuentra vulnerable ante la falta de la rutina diaria y la 

actividad física. De manera que es importante realizar en estos tiempos actividades 

físicas y/o ejercicios terapéuticos adaptados a sus capacidades funcionales. 

 

En tal sentido, la población de adultos mayores exige un cuidado especial, ya que 

pertenecen a un grupo demográfico que ha aumentado significativamente, asimismo, 

son individuos que están expuestos a falta de oportunidades para una adecuada 

actividad física, e incluso debemos recordar que son vulnerables al maltrato, sea físico, 

psicológico o emocional. Es por ello que surge la idea de investigación, el cual tiene 
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como objetivo Determinar la efectividad de los ejercicios físicos en la condición 

funcional y emocional en adultos mayores del centro de salud villa victoria porvenir. 

 

1.2 Formulación del problema  

1.2.1 Problema general  

¿Cuál es la efectividad de los ejercicios físicos en la condición funcional y emocional 

en adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir, 2021? 

 

1.2.2 Problemas específicos  

- ¿Cuáles son las características sociodemográficas de adultos mayores del Centro de 

Salud Villa Victoria Porvenir? 

- ¿Cuál es la efectividad de los ejercicios físicos en la condición funcional básica en 

los adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir? 

- ¿Cuál es la efectividad de los ejercicios físicos en la condición funcional instrumental 

en los adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir? 

- ¿Cuál es la efectividad de los ejercicios físicos en la condición emocional en los 

adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir? 

 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo General 

Determinar la efectividad de los ejercicios físicos en la condición funcional y 

emocional en adultos mayores del centro de salud Villa Victoria Porvenir en el año 

2021.  
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1.3.2 Objetivos específicos 

- Describir las características sociodemográficas de los adultos mayores. 

- Demostrar la efectividad de los ejercicios físicos en la condición funcional básica 

en los adultos mayores. 

- Demostrar la efectividad de los ejercicios físicos en la condición funcional e 

instrumental en los adultos mayores. 

- Determinar la efectividad de los ejercicios físicos en la condición emocional en los 

adultos. 

 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Justificación Teórica  

El envejecimiento en las poblaciones se ve desde un punto de vista positiva o 

negativa para la comunidad, de manera que todo depende de la salud, considerando 

que, si se viven esos años de vida en una buena condición de salud, las condiciones 

serán inferiores para ser estimadas dentro de la sociedad, no siendo así esos años de 

vida se ven ocasionados por la reducción de la condición física y mental, las 

consecuencias para los adultos mayores y para la sociedad serán excesivamente 

negativas. (3) 

En tal sentido, la justificación teórica de la siguiente investigación se basa en hechos 

actuales, ya que los estudios a nivel mundial han dado como resultado la efectividad 

del ejercicio físico en el adulto mayor, mejorando evidentemente su condición 

funcional, y lo más importante que todo ayuda a que el adulto mayor sea más 

autosuficiente, teniendo oportunidades de sentirse mejor cada día.   
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1.4.2 Justificación Metodológica 

La justificación metodológica tiene como base, el hecho de que los instrumentos con 

los que se miden las variables se encuentran validados por juicios de expertos y 

sometidos a confiabilidad, lo que le permite ser aporte para la comunidad científica, 

así como para futuras investigaciones.  

 

1.4.3 Justificación Práctica  

Tomando en cuenta que, aunque la mayoría de los adultos mayores presentan una 

buena salud mental, ciertos factores como perdida de la independencia, dificultades 

de actividad física, soledad, entre otros, causan un trastorno mental en la persona 

mayor. De manera que la afectación en el estado emocional es cada vez más 

persistente en los adultos mayores, la cual influye en su funcionabilidad, tanto en la 

realización de las ABDV como en las instrumentales. 

Siendo en tal sentido, el aporte práctico del presente estudio es ser base para futuras 

investigaciones que logren añadir aportes importantes en el ámbito de estudio a partir 

de los resultados obtenidos, así mismo, se pretendió brindar información que 

permitan actuar en temas de prevención, educación, así como, mejorar y valorar a la 

población de adultos mayores relacionado a la condición física, emocional y 

psicológica, lo cual los beneficia en todos los aspectos.  

 

1.5 Limitaciones de la investigación  

Este estudio tuvo como limitación, el forzoso estado de emergencia por el coronavirus, 

lo cual acorta el procedimiento para poder realizar la investigación en un tiempo 

planeado. Por ello, es un estudio pre experimental de alcance correlacional.  
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la investigación  

2.1.1 Antecedentes internacionales  

Guzmán, et al., (2022) realizaron su estudio con el objetivo de “mejorar la 

condición funcional de adultos mayores a través de la implementación de un 

programa de fortalecimiento físico para disminuir el sedentarismo en una Casa 

de Día de Toluca”. El estudio fue cuantitativo de tipo cuasi experimental, en una 

muestra de no probabilística de 70 adultos mayores de 60 años. Los instrumentos 

de medición fueron Senior Fitness Test (SFT). Dentro de los resultados se estima 

que, el programa de fortalecimiento físico desarrollo el nivel de condición 

funcional del 41% de adultos mayores. Finalmente, el estudio concluye que el 

programa de fortalecimiento físico para adultos mayores mejoró su nivel de 

movilidad e independencia para la ejecución de actividades básicas e 

instrumentales de la vida diaria. (11) 

 

Quintero, et al., (2021) llevaron a cabo su estudio con el fin de “comparar la 

condición física funcional de adultos mayores en dos ciudades colombianas 

según variables sociodemográficas”, el estudio fue de corte transversal, en una 

muestra de 428 adultos mayores que asisten al centro de atención al adulto 

mayor. El instrumento de medición fue mediante la bateria senior fitness. Dentro 

de los resultados se indica que los adultos mayores que viven en Tunja tuvieron 

mejores resultados, en comparación con los de Barranquilla, tanto para hombres 

como para mujeres, en Tunja, las personas de 75 y 90 años de edad tienen mayor 
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riesgo de deficiencias en la resistencia aeróbica (or: 2.2; ic 95%: 1.1-4.3), 

observando mayor probabilidad de disminución de la fuerza en miembros 

inferiores (or: 4.3; ic 95%: 1.9-9.6), miembros superiores (or: 2.6; ic 95%: 1.2-

5.3) y de alteraciones del equilibrio (or: 2.1; ic 95%: 1.1-4) en las personas que 

integran al  régimen subsidiado. En Barranquilla, la posibilidad de un imc alto 

es mayor en las mujeres que en los hombres (or: 2.2; ic 95%: 1.1-4.4) y en los 

que no tienen una pareja (or: 2.6; ic 95%: 1.2-5.6). finalmente, el estudio 

concluye que las similitudes y diferencias halladas en los sujetos de las dos 

ciudades planean interrogantes que se deben resolver mediante estudios 

experimentales. (12) 

 

Yambay, (2020), llevaron a cabo su estudio con la finalidad de “Determinar el 

deterioro cognitivo en las actividades instrumentales de la vida diaria, de 

adultos mayores en los adultos mayores de la unidad de atención domiciliaria 

MMA Guano el Rosario del Mies”. El estudio fue un Diseño no experimental, y 

transversal, con un nivel descriptivo, en una muestra de 34 adultos mayores de 

la unidad de atención domiciliaria MMA Guano el Rosario del MIES. Los 

instrumentos de medición fueron escala geriátrica de Lawton y Brody, escala 

geriátrica de Yesavage, índice de Barthel. Dentro de los resultados se determina 

que el 29%, presentan un deterioro cognitivo leve, el 9% ligero, el 18% 

moderado el 44% normal. Finalmente, el estudio concluye que se ha demostrado 

que los adultos mayores muestran diferentes grados con respecto al deterioro 

cognitivo, debido a que pueden realizar por sí solos varias actividades sean estas 

básicas como instrumentales. (13) 
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2.1.2 Antecedentes Nacionales  

Olórtegui, et al., (2021), llevo a cabo su estudio con la finalidad de “Determinar 

la capacidad funcional en actividades básicas de la vida diaria de adultos mayores 

al alta hospitalaria en relación a su estado basal. Hospital Central Fuerza Aérea 

del Perú”. El estudio fue de tipo descriptivo, relacional, cuantitativo y prospectivo, 

en una muestra de 259 adultos mayores, se evaluaron a 102 adultos mayores que 

cumplieron con los Criterios de Inclusión. Los instrumentos de medición fueron el 

índice de Barthel, y un cuestionario simple. Dentro de los resultados se halló 

relación estadísticamente significativa entre la edad del adulto mayor y la capacidad 

funcional al alta hospitalaria (p 0.023). finalmente, el estudio concluye que los 

adultos mayores desarrollaron mejores condiciones funcionales en relación a los 

valores en su ingreso hospitalario, aunque, aquellos relacionados con su estado 

basal (pre-mórbido), lo realizaron en menores condiciones funcionales. (14) 

 

Huamán, (2021), llevo a cabo su estudio con la finalidad de “Determinar la 

capacidad funcional del adulto mayor de consultorio de medicina general en el 

Puesto de Salud Jardín Rosa de Santa María”. El estudio fue de tipo cuantitativo 

descriptivo, de diseño no experimental de corte transversal en una muestra de 35 

adultos mayores. Los instrumentos de medición fueron el Indice de Barthel. Dentro 

de los resultados se señala que el 74% presenta independencia funcional, y el 26% 

dependencia funcional leve que necesita ayuda respecto a su capacidad funcional, 

predomina el sexo femenino con un 60 %, entre 60 a 69 años de edad, en un 60% 

son casados, en la escolaridad es el nivel primario. En cuanto a las actividades 

básicas de la vida diaria se evidencia que el 23% necesita ayuda para subir y bajar 

escalones, el 11% necesita ayuda para deambular, comer y vestirse. Finalmente, el 
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estudio concluye que el 74%de los adultos mayores presenta independencia 

funcional que no necesita ayuda en la capacidad funcional del adulto mayor. (15) 

 

Alanya, (2019), llevo a cabo un estudio con el objetivo de “Determinar la 

capacidad funcional que tiene el adulto mayor que asiste a Consultorios de 

Medicina General del Hospital Huaycán, Lima, Perú, 2019”. El estudio fue de tipo 

descriptivo, no experimental y de corte transversal, en una muestra de 100 adultos 

mayores. Los instrumentos de medición fueron la Escala de Katz y la Escala de 

Lawton-Brody. Dentro de los resultados se puede señalar que la capacidad 

funcional muestra que el 87% presentan dependencia funcional, y el 13% muestran 

independencia funcional, señalando que el 63% son mujeres, de 76 a 80 años de 

edad en un 59%, casadas en un 44% y dependientes económicamente en 78%. La 

capacidad funcional con respecto a las actividades básicas de la vida diaria 

demuestra que el 84% presentan dependencia funcional y con relación a las 

actividades instrumentales de la vida diaria señala que el 90% presentan 

dependencia funcional. Finalmente, el estudio concluye que la mayoría de adultos 

mayores muestran dependencia funcional en ambas dimensiones, generalmente son 

mujeres, de 76 a 80 años, casados, y dependientes económicamente. (16) 

 

2.2 Bases teóricas  

2.2.1 Adulto Mayor  

Se considera adulto mayor aquel ser humano mayor de 60 años, que enfrenta un 

proceso de envejecimiento, según la organización mundial de la salud (OMS) es el 

desarrollo fisiológico que se define por los cambios a nivel físico, social y 

psicológico. (7) 
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Según estudios realizados en el continente europeo señalan que el 54% de las 

personas mayores sufren ciertas enfermedades, y un 50% tienen asistencia médica 

o rehabilitación. Las enfermedades más frecuentes en esta fase son: reumatismos 

22%, cardio-respiratorios 5%, enfermedades oftalmológicas 5%, problemas 

metabólicos 4%, trastornos neurológicos 3%, entre otras. (17) 

 

La organización mundial de la salud (OMS) considera a todo individuo mayor de 

60 años persona de la tercera edad, clasificándolo en 3 grupos: 

- 60 a 74 años: edad avanzada. 

-  75 a 90 años: Viejos o Ancianos.  

-  Mayores a 90 años: Grandes longevos o viejos. 

 

2.2.1.1 Clasificación del adulto mayor 

Los adultos mayores se clasifican en: 

- Adulto Mayor Autovalente: persona apta para ejecutar las actividades ABVD, 

ciertas actividades fundamentales para el autocuidado, y ejecutar actividades 

instrumentales de la vida diaria. 

- Adulto Mayor Frágil: es aquella persona que posee un desgaste del sistema 

fisiológico con relación a una mejora de la susceptibilidad de discapacidad. 

- Adulto Mayor Dependiente o Postrada: es aquella persona que tiene perdida 

sustancial del estado de reserva fisiológica o carencia funcional o física que 

restringe o dificultad el desarrollo de las actividades de la vida diaria. (10;17) 
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2.2.2 Envejecimiento 

Es un proceso, que inicia desde el nacimiento y con el tiempo producen daños 

moleculares y celulares, esto se define por distintos cambios en las condiciones 

físicas, mentales, individuales y colectivas. (18) 

Se presentaron diversos modelos de envejecimiento, entre ellos tenemos: 

­ Envejecimiento Exitoso: Rowe 60, capacidad para mantener el riesgo de 

enfermedades, un elevado funcionamiento cognitivo y físico, y expuesto a una 

responsabilidad con la vida. 

­ Envejecimiento saludable: OMS (1998), fase que inicia antes de los 60 años, 

esto se puede alcanzar desarrollando desde edades tempranas hábitos y estilos 

de vida saludables. 

­ Envejecimiento Activo: OMS (2002), existe una aprobación de la vida y de la 

persona persiste psicológica, física y socialmente activo, con autodeterminación 

en las ABVD. (19) 

2.2.2.1 El proceso de Envejecimiento y las Limitaciones Funcionales 

Es aquel resultado de un grupo de factores biológicos y psicosociales. Un primer 

síntoma que se muestra es un bajo rendimiento físico, que logra ser diferente en 

su intensidad de un individuo a otro. (17)  

 

2.2.3 Ejercicio Físico 

Es el fundamental componente de la actividad física. Escalante, expone ejercicio 

físico como: “la actividad física, planificada, estructurada, y repetitiva, con la 

finalidad de mantener o mejorar la condición física”. (20) 
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2.2.3.1 El ejercicio físico relacionado con la actividad funcional  

La propuesta de ejercicio físico enfocada a las actividades de la vida diaria del 

adulto mayor incluye etapas que permiten la mejora de la estabilidad hasta el logro 

del desarrollo de movimientos que demanden mayor agilidad, tomando en cuenta 

como punto de inicio la condición física del individuo, el mismo que nos permite 

determinar el estado de salud, sus necesidades y deseos específicos. (21) 

Los estudios afirman que el ejercicio físico se relaciona con la mejora del flujo 

sanguíneo cerebral a los lóbulos temporal y parietal. Esto se interpretó como una 

indicación de que los pacientes físicamente activos tienen una mayor reserva 

cerebral, lo que implica el efecto positivo no solo sobre la mejora de capacidad 

física sino también sobre el estado emocional pues, tiene efectos antidepresivos. (22) 

Así mismo, las investigaciones demuestran claramente que un objetivo principal de 

los programas de AF no es solo disminuir la mortalidad, sino también disminuir la 

morbilidad, es decir, agregar vida a los años y no solo años a la vida. Es decir, el 

ejercicio físico e asocia sistemáticamente con una mejora del bienestar y una mejor 

calidad de vida durante la vejez. Además, dentro de sus efectos a largo plazo es la 

de reducir la discapacidad y mantener una vida independiente, los adultos mayores 

que gastan mayores cantidades de energía a diario (caminar, trabajar en el jardín y 

hacer ejercicio) tienen más probabilidades de tener una función óptima en sus 

actividades de la vida diaria (AVD). (23) 

 

2.2.3.2 Funcionalidad 

Se define como la condición de llevar a cabo ciertas actividades o ejercicios 

requeridos. La falta de funcionalidad se observa clínicamente por la pérdida de 
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autonomía y aparición de dependencia, limitando ciertas actividades físicas en 

los adultos mayores. (17) 

2.2.3.3 Funcionalidad y el objetivo del ejercicio físico 

Según la OMS, define la funcionalidad como “la independencia entendida como 

la condición de ejecutar tareas asociadas con la vida diaria, y autonomía 

entendida como la capacidad de decidir por sí solos, afrontando las 

consecuencias conforme a las prioridades y los requerimientos del entorno”. (19) 

En terapia física, tiene como finalidad prolongar una vida independiente, vida 

libre de discapacidad o sana. Esto conlleva descubrir aquellos que se encuentran 

en peligro de reducir su condición funcional, y de actuar en términos de 

prevención.  (17) 

 

2.2.4 Actividad Física 

Se define como una técnica que brinda ciertos beneficios a la salud, como mejorar 

la fuerza muscular, produciendo resultados positivos sobre la condición funcional 

del individuo, fundamentalmente en las actividades básicas de la vida diaria, 

mejorando flexibilidad articular y equilibrio, logrando a largo plazo una mayor 

independencia y disminuyendo riesgos de caídas. (20) 

 

2.2.4.1 Importancia de la actividad física en el adulto mayor 

 La actividad física consiste en los importantes beneficios que tiene para la salud 

de los individuos, sobre todo en aquellos mayores o igual a 65 años, debido a 

que demuestran cambios positivos tras realizarlas. (20) 

Por eso mismo se han desarrollados programas de actividad física a nivel 

mundial, para brindar una mejorar calidad de vida a las personas mayores, hoy 
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en día se llama “envejecimiento activo”, la OMS lo define como: “Proceso de 

optimización de las oportunidades de salud, participación y seguridad con la 

finalidad de mejorar la calidad de vida de los adultos mayores”. Es decir, se les 

permite a las personas que realicen su potencial de bienestar físico, mental y 

social durante las etapas de vida, participando en la comunidad de acuerdo a sus 

obligaciones, aspiraciones y habilidades, bajo el amparo, confianza y apoyo para 

quien lo merezca. (20)  

 

2.2.4.2 Beneficios de la actividad física en adultos mayores 

El objetivo principal es fortalecer la condición de los adultos mayores para 

equilibrar y posponer los daños que suceden con el proceso de envejecimiento, 

y evitando el deterioro funcional. (21) 

Por este motivo se ha elaborado a nivel mundial programas de actividad física, 

teniendo como objetivo mejorar la calidad de vida de la persona mayor, dado 

que está comprobado que esta disciplina beneficia a la salud de los adultos 

mayores, tales como reducir el riesgo de obesidad, caídas, cardiovasculares, 

evitar deterioros cognitivos, beneficia el estado anímico del individuo. (20) 

 

2.2.5 Condición funcional  

Se establece como “el conjunto de capacidades físicas, cognitivas y sociales que 

ayuden al individuo a ejecutar sus actividades que le requiere el ambiente”. Por otro 

lado, Segovia y Torres en su estudio estiman que para la capacidad funcional se 

debe considerar el adecuado crecimiento de pluripatológicos, procesos terapéuticos 

y diagnósticos. (24) 
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La pérdida de la condición funcional del adulto mayor de 65 años se presenta en un 

5% de los casos y en adultos mayores de 80 años obtienen un 50 %. (20) 

La funcionalidad se presenta en dos categorías:  

­ Actividades básicas de la vida diaria (ABVD):  

1. Se valora los niveles más básicos (comer, usar el retrete, contener 

esfínteres) y los niveles superiores (asearse, vestir, andar) que integran 

las actividades primordiales para el autocuidado. 

2. Se desempeña de forma organizada y se ejecuta por medio de la 

interpretación directa. 

3. Se valora usando el índice de Katz y el índice de Barthel. 

o Actividades instrumentales de la vida diaria: (AIVD): 

1. Actividades  

2. Son funciones principalmente para que un individuo continúe 

independiente en la población. 

3. la evaluación se basa en el juicio y no en la observación.  

4. la valoración es mediante la escala de Lawton y Brody. (20) 

 

2.2.5.1 Escala de Lawton y Brody 

Este instrumento fue validado en el año 1969, se desarrolló en el Centro 

Geriátrico de Filadelfia, para la comunidad adulta mayor, institucionalizada o 

no, teniendo como objetivo evaluar AIVD, es uno de los instrumentos de 

medición de actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) más usado 

internacionalmente. En el año 1993 fue publicado la traducción al español. (10) 

Se valora a esta escala beneficiosa para la evaluación del adulto mayor que se 

observa con peligro de perder su autonomía, ya sea por una patología crónica o 
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por una recuperación de un tiempo de inmovilidad. Si el grado de discapacidad 

no es evaluada, ni se compone con intervenciones adecuadas, ni se vigila 

generalmente, el individuo tiene el riesgo de ingresar en un desarrollo que lo 

dirige a un nivel acumulativo de discapacidades, de manera que la escala de 

Lawton es sobre el grado de independencia que el paciente tiene, según su nivel 

funcional. (10) 

 

2.2.5.2 Índice de Barthel 

La Sociedad Británica de Geriatría recomienda dicho instrumento a fin de 

valorar las ABVD en los adultos mayores. Siendo acreditada internacionalmente 

para evaluar la condición funcional del adulto mayor. A continuación, se 

presentan dichas actividades: (22) 

­ Alimentación. 

­ Traslado de la cama-sillón.  

­ Aseo personal.  

­ Uso del retrete. 

­ Baño.  

­ Desplazarse.  

­ Subida/bajada de peldaños. 

­ Vestimenta. 

­ Continencia fecal. 

­ Continencia urinaria.  
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2.2.6 Condición Emocional  

Noriega y Torres explican que una de las alteraciones psicológicas que producen la 

pérdida de memoria reciente parece ser el síntoma común de las alteraciones en el 

envejecimiento. Al ser humano le es complicado recordar hechos actuales y padece 

pequeños olvidos. Las causas son las alteraciones neurológicas y circulatorias que 

dañan áreas cerebrales, y el proceso de oxigenación celular, falta de motivación e 

importancia del entorno, el trastorno emocional a causa de un sentimiento. La 

persona mayor muestra dificultad para memorizar, ordenar y esquematizar 

información, generalmente si su centro de atención se encuentra dirigida a otra 

actividad. (25) 

La memoria es una capacidad del cerebro que facilita al organismo encriptar, 

guardar y rescatar información. Aparece como resultado de las conexiones 

sinápticas, repetitivas entre las neuronas, produciendo redes neuronales. según el 

alcance temporal se agrupa convencionalmente en: (25) 

- Memoria de corto plazo o memoria operativa: se define como el mecanismo 

donde la persona dirige la información desde que interacciona con el 

entorno. Está permite retener una capacidad limitada de 7 +- 2 elementos en 

una duración de 10 segundos si no se repasa. Efectos de la simple excitación 

de la sinapsis para fortalecer o sensibilizarla transitoriamente.  

- Cálculo y orientación: Dentro de estos aspectos intervienen la memoria 

visual, semántica y procedimental. 

-  La memoria a largo plazo o memoria remota: se estima que los viejos 

rememoran momentos y sucesos pasados, al igual que eventos actuales 

reservados en su memoria remota. La memoria visual se mantiene intacta 
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durante más tiempo que la memoria auditiva o que las relaciones temporo-

espaciales.  

 

2.2.6.1 Depresión en el adulto mayor  

Según la OMS, la depresión se define como un trastorno mental frecuente, que 

se determina por el estado de ánimo, pérdida por ciertas actividades habituales, 

sentimientos de inutilidad, trastornos del sueño o del apetito, falta de 

concentración. Así mismo, este trastorno depresivo en el adulto mayor se puede 

volver crónico o recurrente, dificultando sus actividades en el trabajo o la 

capacidad para afrontar la vida diaria. (26) 

 

2.2.6.1.1 Clasificación  

­ Episodio depresivo leve CIE-10:  

­ se debe cumplir los criterios generales del episodio depresivo  

­ Se presenta, al menos, 2 de los 3 síntomas siguientes  

­ Humor depresivo en la persona, puede presentarse la mayor parte del día 

y casi cada día, o puede persistir a lo largo de 2 semanas 

­ Pérdida de interés o el placer de disfrutar de actividades satisfactorias 

­ perdida de energía o aumento de la fatiga 

­ Debe presentar uno o más síntomas de la siguiente lista para que la suma 

total de cuatro:  

­ Desconfianza o baja autoestima 

­ Sentimientos no razonables de auto reproché o de culpa excesiva e 

inapropiada  
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­ Pruebas de la disminución en la capacidad de pensar o concentrarse, tales 

como indecisión o vacilación. 

­ Cambio en la actividad psicomotriz  

­ Dificultad del sueño  

­ Cambio grande en el apetito de acuerdo al cambio de peso. 

­ Episodio depresivo moderado CIE-10 

­ Se deben cumplir los criterios generales del episodio depresivo 

­ Se presenta, al menos, 2 o 3 síntomas siguientes: Humor depresivo hasta 

un grado claramente anormal para la persona se presenta la mayor parte 

del día y casi cada día, o puede persistir durante al menos dos semanas. 

­ Pérdida de interés o de la capacidad de disfrutar en actividades 

satisfactorias. 

­ Perdida de energía o aumento de la fatiga  

Debe presentar uno o más síntomas de la siguiente lista para que la suma total al 

menos 6 síntomas: 

1. Pérdida de la confianza o disminución de la autoestima  

2. Sentimientos no razonables de auto reproche o de culpa excesiva e 

inapropiada. 

3. Pruebas de la disminución en la capacidad de pensar o concentrarse, tales 

Como indecisión o vacilación. 

4. Cambio en la actividad psicomotriz. 

5. Alteración del sueño. 

6. Cambio grande en el apetito de acuerdo al cambio de peso. (27) 
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2.2.6.2 Escala de Yesavage para Depresión Geriátrica  

Diseñada por Brink y Yesavage en 1982, instrumento que nos permite valorar 

principalmente el estado afectivo de los adultos mayores. Puede ser usado en 

personas mayores con buena salud, o con alguna enfermedad médica, y en 

aquellos con deterioro cognitivo de leve a moderado. A sido muy usado en la 

comunidad, en pacientes agudos y de cuidados de largo plazo. (26) 

La validez y confiabilidad de este instrumento se avaló, por un estudio de 

validación que comparaba los cuestionarios corto y largo de GDS para la 

autocalificación de los síntomas de la depresión, ambos cumplieron su objetivo 

para diferenciar entre adultos deprimidos y no deprimidos con una correlación 

alta (r = 0,84, p < 0,001) (Sheikh & Yesavage 1986). (26) 

La escala de Yesavage GDS-15 categoriza la depresión en tres niveles:  

- Ausente (0 a 5) 

- Leve (6 a 9)  

- Establecida (10 o más) Yesavage, (1982) citado por Bacca (2005). (24) 

 

2.2.7 Programas de actividad física  

Es un grupo de actividades organizadas, que se ejecutan mediante una fuerza, 

repetición, y tiempo determinado, teniendo como finalidad mejorar la condición 

física a través de actividades de mantenimiento, flexibilidad, organización entre 

otros. (21) 

Algunos artículos indican los tipos de ejercicios físicos que son básicos al momento 

de desarrollar un programa de actividad física y que particularidades deberían tener 

estos programas para ser desarrollados en una comunidad de adultos mayores. Son 

los siguientes: (21) 
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­ Ejercicios aeróbicos: se debe realizar a una fuerza equilibrada en el tiempo 

de 30 minutos por 5 días a la semana o de una magnitud enérgica por el 

tiempo de 20 minutos por 3 días a la semana. Se evalúa como una fuerza 

moderada a una actividad de 3-6 METS o a una frecuencia cardiaca máxima 

de 50 a 85%. 

­ Ejercicios de fortalecimiento muscular: deben realizarse ejercicios que 

mejoren la fuerza, resistencia de los músculos, para preservar y promover la 

salud de las personas mayores. Es recomendable realizar de dos o más días 

no consecutivos 10 a 15 secuencias de 8 a 10 ejercicios para los importantes 

grupos musculares, a una fuerza moderada. 

­ Ejercicios de flexibilidad: es importante realizar 10 minutos de actividades 

de flexibilidad entre 3 a 4 series de 10 a 44 segundos cada una, se deben 

desarrollar ejercicios de fortalecimiento o de tipo aeróbicos. 

­ Ejercicios de equilibrio: se considera hacer ejercicios de baile, considerando 

que se puede prevenir o reducir el riesgo de caídas. 

 

2.2.7.1 Principios de un programa de ejercicios  

Tomando en cuenta los objetivos de un programa de actividad física, 

paralelamente se debe tener en consideración la práctica, el tiempo designado 

para la actividad, las instalaciones disponibles y cualquier necesidad especial 

que deba tener el individuo. (22) 

Según Whaley MH, que pertenece al colegio americano del deporte, señala que 

los principios básicos en un programa de ejercicio son:  

1. Especificidad: Simplemente los músculos entrenados se adaptarán y 

cambiarán en respuesta al entrenamiento.  
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2. Síndrome general de adaptación: son tres fases de adaptación:  

- Fase de alarma: se produce en consecuencia del inicio del estrés 

fisiológico. 

- Fase de resistencia: se considera en el momento que el cuerpo 

empieza a ajustarse a las demandas. 

- Fase de agotamiento: se provoca con el sobre entrenamiento. 

- Adaptaciones específicas: se relaciona al hecho en que la adaptación 

será específica de las características de la sesión y de ejercicios 

usados. 

- Variación en el ejercicio: se determina como la variación del estilo 

del ejercicio en el tiempo. El entrenamiento periodizado es el 

concepto fundamental conectado con la elaboración de un programa 

óptimo y recuperación.  

- Establecimiento de prioridades: en un conjunto de actividades 

esencialmente enfocadas en objetivos de entrenamientos. (22) 

 

2.3 Formulación de Hipótesis 

2.3.1 Hipótesis General 

HA: Existe efectividad de los ejercicios físicos en la condición funcional y 

emocional en adultos mayores del centro de salud Villa Victoria Porvenir en el 

año 2021. 

Ho: No existe efectividad de los ejercicios físicos en la condición funcional y 

emocional en adultos mayores del centro de salud Villa Victoria Porvenir en el 

año 2021. 
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2.3.2  Hipótesis específicas 

HA1: Existe efectividad de los ejercicios físicos en la condición funcional básica en 

los adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir. 

HO1: No existe efectividad de los ejercicios físicos en la condición funcional básica 

en los adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir. 

 

HA2: Existe efectividad de los ejercicios físicos en la condición funcional 

instrumental en los adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria 

Porvenir. 

HO2: No existe efectividad de los ejercicios físicos en la condición funcional 

instrumental en los adultos mayores Centro de Salud Villa Victoria Porvenir. 

 

HA3: Existe efectividad de los ejercicios físicos en la condición emocional en los 

adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir. 

HO3: No existe efectividad de los ejercicios físicos en la condición emocional en 

los adultos mayores del centro de Centro de Salud Villa Victoria Porvenir. 
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CAPITULO III 

 METODOLOGÍA  

3.1 Método de investigación  

El método del estudio fue Hipotético - deductivo: puesto que se planteó las 

hipótesis, las mismas que dejaron desarrollar el estudio permitiendo obtener 

resultados y conclusiones. (28) 

 

3.2 Enfoque de investigación  

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, debido a que permitió medir datos 

de manera numérica y analizada estadísticamente. (29) 

 

3.3 Tipo de investigación  

El estudio fue de tipo aplicada, debido a que tiene una aplicación directa a un 

problema social, como es la alteración funcional y emocional en los adultos 

mayores. (28) 

 

3.4 Diseño de investigación  

El diseño fue pre – experimental, pues el investigador verificó el efecto de los 

ejercicios, es decir se aplicó un pre y post test, así mismo, no se tuvo un grupo 

control.  

De corte longitudinal porque se da un periodo de tiempo en el que se realizó el 

estudio. (28;29) 
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3.5 Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población  

La población del presente estudio estuvo conformada por 35 adultos mayores de 

60 a 88 años de edad del centro de salud villa victoria por venir. 

 

3.5.2 Muestra      

La muestra del estudio estuvo conformada por 30 adultos mayores del centro de 

salud, se determinó mediante el muestro no probabilístico por conveniencia, 

considerando a los que cumplen con los criterios de inclusión y exclusión.  

 

Criterios de Inclusión:  

­ Adultos mayores que voluntariamente pretendan colaborar del estudio. 

­ Adultos mayores entre la edad de 60 a 88 años  

­ Adultos mayores lucidos en tiempo, en espacio y en persona. 

­ Adultos mayores que colaboren a los programas de actividad física  

 

Criterios de Exclusión:  

­ Adultos mayores con problemas funcionales severos. 

­ Adultos mayores con problemas severos en su condición emocional. 

­ Adultos mayores que presenten problemas a nivel musculoesquelético, que no 

les permita realizar los ejercicios físicos. 

­ Adultos mayores con problemas de presión arterial alta o trastornos al corazón. 

­ Pacientes que presenten algún problema físico. 
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3.6 Variables y operacionalización  

3.6.1 Variable independiente  

           Efectividad de ejercicios físicos  

3.6.2 Variable dependiente 1 

          Condición funcional 

3.6.3 Variable dependiente 2 

          Condición emocional 
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3.6.4 Operacionalización de variables 

 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

ESCALA DE MEDICIÓN 

 

ESCALA VALORATIVA 

 

 

Variable 

independiente 

Efectividad de 

 ejercicios físicos 

 

Se entiende como la actividad 

física estructurada, repetitiva, 

organizada y realizada, con una 

meta que permite el desarrollo 

de la aptitud física, anticipando 

problemas de salud en el adulto 

mayor. 

 

 

 

- 

 

­ Equilibrio 

­ Resistencia 

­ Flexibilidad 

­ Relajación 

­ Intensidad 

 

 

 

Nominal  

 

 

 

­ Tuvo efectividad 

­ No tuvo efectividad 

 

 

 

Variable dependiente 

1 

Condición funcional 

 

 

Se define como la condición 

para practicar eficazmente las 

actividades básicas e 

instrumentales de la vida diaria. 

 

 

 

Condición funcional 

 Básica 

­ Comer 

­ Trasladarse 

­ Bañarse 

­ Uso del retrete 

­ Desplazarse 

­ Subir y bajar escaleras 

­ Vestirse 

­ Control de deposiciones 

­ Control de orina 

 

 

 

Ordinal  

 

✓ <20 Dependencia 

severa 

­ 40 – 55 

Dependencia 

moderada 

­ >60 

Dependencia 

leve 

­ 100 

independient

e 
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Condición funcional 

instrumental 

 

­ Capacidad para usar el 

teléfono 

­ Hacer compras  

­ Preparación de la comida 

­ Cuidado de la casa 

­ Lavado de ropa 

­ Uso de medios de 

transporte 

­ Responsabilidad respecto 

a su medicación 

­ Manejo de sus asuntos 

económicos 

 

 

 

 

ordinal  

 

 

 

 

 

­ 0–2Dependencia          

severa 

­ 3-5 Dependencia 

­ Moderada 

­ 6-7 Dependencia leve  

­ 8 independencia total 

 

 

Variable dependiente 

2 

Condición Emocional 

 

 

Se califica como una respuesta 

fisiológica o conductual, que es 

generada por un acontecimiento 

externo o interno. 

 

 

 

Condición emocional 

positiva 

  

 

 

 

 

- Satisfacción  

­ Intereses 

­ Autoestima 

­ Esperanza 

­ Pensamiento 

­ Ánimo 

­ Felicidad 

­ Socialización 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

­ 0-9 Normal. 

­ 10-19 Depresión 

moderada  

­ >o=20 Depresión seve

ra 
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Condición emocional 

negativa 

 

 

­ Aburrimiento 

­ Miedo  

­ Abandono  

­ Problemas  

­ Decisiones  

 

Ordinal 

 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICIÓN ESCALA VALORATIVA 

 

EDAD 

¿Entre que edades se encuentra 

usted? 

 

Ordinal 

Entre 60 a 70 años  

Entre 70 a 80 años  

Entre 80 a 90 años  

SEXO Lo que el participante refiera Nominal Femenino  

Masculino  

 

 

ESTADO CIVIL 

 

 

¿Cuál es su estado civil? 

 

 

Ordinal 

Soltera (o) 

Casada (o) 

Conviviente  

Divorciada (o) 

Viuda (o) 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1 Técnica  

Para ejecución del estudio se utilizó la técnica de encuesta. 

3.7.2  Descripción de Instrumentos 

Los instrumentos que se aplicaron para la recolección de datos fueron: El índice de 

Barthel, la escala de Lawton y Brody y la escala de depresión geriátrica de 

Yesavage.  

A continuación, se describen cada uno de los instrumentos del estudio: 

  Escala de Lawton y Brody  

­ Autor: Lawton y Brody (publicada en 1969) 

­ Ampliación: Individual 

­ Dirigido: Adultos mayores 

­ Valor: Evalúa la capacidad de las personas para el desarrollo de las actividades 

instrumentales. 

­ Tiempo de duración: 4 minutos  

Descripción y normas de aplicación: Evalúa la capacidad funcional a través de 8 

ítems: capacidad para   usar el teléfono, realizar compras, preparar la comida, hacer 

el cuidado de la casa, lavado de la ropa, uso del medio de transporte y 

responsabilidad referente a la medicación y administración económica. Cada ítem 

tiene asignado un valor numérico 1 (independiente) o 0 (dependiente). Las 

puntuaciones son evaluadas de 0 a 8 puntos, siendo 8 la mayor puntuación y 0 la 

mínima. (30) 
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Ficha técnica de la Escala de Lawton Y Brody 

Instrumento: Escala de Lawton Y Brody 

Autores: Lawton y Brody 

Población: Adultos Mayores   

Tiempo: 1969 

Lugar:  Filadelfia   

Validez: No registra  

Confiabilidad: Presenta un coeficiente de reproductividad inter e 

intraobservador alto (0.94). No se han reportado 

datos de fiabilidad. 

Tiempo de llenado: 4 minutos aproximadamente 

Numero de items: 8 

Dimensiones: Evalúa la capacidad de las personas para el 

desarrollo de las actividades instrumentales. 

Alternativas de 

respuesta: 

Respuestas multiples  

Baremos: - 1 = independiente 

- 0 = dependiente   

              30.Olazarán, J., et al. (2005). Validez clínica de dos escalas de actividades instrumentales. 

                en la enfermedad de Alzheimer. Neurología, 20 (8), 395-401 

 

                  Escala de índice de Barthel 

­ Autor: Mahoney y Barthel (1965) 

­ Ampliación:  individual 

­ Dirigido: Adultos mayores 

­ Valor: Evalúa la capacidad funcional para las actividades básicas de la vida 

diaria. 

­ Tiempo de duración: 5 minutos 

Descripción y normas de aplicación: Se basa en 10 actividades de la vida 

diaria. Estos son: comer, arreglarse, bañarse, etc. Con el propósito de dar un 



 

33 
 

diagnóstico de mayor precisión sobre el estado funcional real del paciente. De 

acuerdo a la puntuación, esta escala puede oscilar entre 0 puntos, 

correspondiente a un grado de total dependencia, hasta los 100 puntos, 

indicador de completa independencia. (31) 

 

Ficha técnica del Indice de Barthel 

Instrumento: Escala de Índice de Barthel  

Autores: Mahoney y Barthel  

Población: Adultos Mayores   

Tiempo: 1965 

Lugar:  Maryland 

Validez:  tiene propiedades psicométricas que lo hace una 

medida confiable y válida para el propósito de 

evaluar independencia funcional en población 

geriátrica de la ciudad de España. 

Confiabilidad: La reproductibilidad inter o intraobservador fué 

evaluada en 1988 dando unos coeficientes de 

correlación respectivamente de 0.88 y 0.98. 

Tiempo de llenado: 5 minutos aproximadamente 

Numero de items: 10 

Dimensiones: Evalúa la capacidad funcional para las actividades 

básicas de la vida diaria. 

Alternativas de 

respuesta: 

Respuestas multiples  

Baremos: -     0 = total dependencia 

- 100 = completa independencia   

                 31.  Mahoney FI, Barthel DW. Functional evaluation: the Barthel Index. Md Med J 1965;    

                     14: 61-65 
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   Escala de depresión geriátrica de Yesavage 

­ Autor: Brink y Yesavage (1982) 

­ Ampliación:  Individual 

­ Dirigido: Adultos mayores 

­ Valor: El estado afectivo de los adultos mayores 

­ Tiempo de duración: 7 minutos  

­ Descripción y normas de aplicación: Se define como la sintomatología 

cognitiva, afectiva y somática que presentan las personas adultas mayores, 

como sentimientos de tristeza, falta de energía, dificultades en las relaciones 

sociales, sentimientos de inutilidad, desesperación, entre otros. El 

cuestionario largo GDS es un instrumento resumido de 30 puntos en el que 

los participantes deben responder, sí o por no, respecto a cómo estuvieron en 

la última semana, la puntuación de 0-9 se considera normal, según la edad, 

educación y quejas; 10-19 indica depresión moderada; y >o=20 indica 

depresión severa. (31) 

 

Ficha técnica de la Escala de depresión geriátrica de Yesavage 

Instrumento: Escala de depresión geriátrica de Yesavage 

Autores: Brink y Yesavage  

Población: Adultos Mayores   

Tiempo: 1982 

Lugar:  China 

Validez: los índices psicométricos establecidos son buenos, 

con una elevada consistencia interna, elevados 

índices de correlación con otras escalas. 
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Confiabilidad: Su coeficiente para diferenciar entre adultos 

deprimidos y no deprimidos fue una correlación alta 

(r = 0.84, p < 0.001). 

Tiempo de llenado: 7 minutos aproximadamente 

Numero de items: 30  

Dimensiones: El estado afectivo de los adultos mayores 

Alternativas de 

respuesta: 

Respuestas multiples  

Baremos: - 0-9 se considera normal 

- 10-19 indica depresión moderada 

- >o=20 indica depresión severa. 

                 27Torres M., Carreón J., Bernal L., Avila L. Confiabilidad de la escala de  

              depresión     geriátrica de yesavage (GDS – 15) en personas adultas mayores  

              de Chilpancingo, Guerrero. 2016. 

 

3.7.3 Validación y confiabilidad  

Escala de Lawton y Brody  

Instrumento confiable, validado y desarrollado en el año 1969 en Centro 

geriátrico de Filadelfia, escala diseñada para población adulta mayor, más 

utilizado internacionalmente y nacionalmente, y la más usada en geriatría de 

España, Su traducción al español se publicó en el año 1993. Tiene coeficiente de 

reproductividad inter e intra y un observador alto (0.94). (31) 

Escala de índice de Barthel 

Instrumento confiable, validado y desarrollado en el año 1965, escala diseñada 

para valorar cuáles son las deficiencias específicas de la persona y facilita la 

valoración de su evolución temporal.  

Loewen y Anderson en su primer estudio sobre la fiabilidad de este instrumento, 

hallaron que, según el índice de Kapp, la fiabilidad interobservador osciló entre 

0.47 y 1.00; mientras que, la fiabilidad intraobservador entre 0.88 y 0.98. 
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Validado internacionalmente como predictor de mortalidad, 

institucionalización, mejora funcional, etc. No existen reportes de su validación 

en Perú. (31) 

Escala de depresión geriátrica de Yesavage 

Escala diseñada para la población adulta mayor, La validez y confiabilidad han 

sido avaladas tanto con la consulta como la investigación clínica. En un estudio 

de validación que comparaba los cuestionarios corto y largo de GDS para la auto 

calificación de los síntomas de la depresión, ambos concretaron su objetivo para 

diferenciar entre adultos deprimidos y no deprimidos con una correlación alta (r 

= 0.84, p < 0.001). En el Perú no se han encontrado investigaciones que hayan 

validado el instrumento. (27)  

 

3.8 Plan de Procesamiento y Análisis de datos 

La recolección de datos se realizó siguiendo los siguientes procesos:  

­ Autorización: Fue solicitada a la Doctora responsable de capacitación del centro 

de salud, mediante la presentación del proyecto de investigación, seguidamente 

se efectuó las coordinaciones correspondientes para dar inicio a la aplicación de 

los instrumentos. 

­ Proceso de selección: se seleccionaron a los adultos mayores que cumplan con 

los criterios de inclusión, y se procedió a dar inicio a la recolección de datos. 

­ Recolección de datos:  se logró obtener la información directa mediante la 

aplicación de los instrumentos a cada adulto mayor incluido en la 

investigación, a quienes se les aplicó los instrumentos, antes y después de la 

aplicación del programa de actividad física. 
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­ Para la base de datos, tablas y gráficos, se utilizó el programa Microsoft 

Excel. Posteriormente el procesamiento de la información y análisis 

estadísticos de la parte descriptiva e inferencial se realizó a través del 

programa estadístico SPSS 25.  Dentro del tratamiento estadístico se 

desarrolló, un análisis descriptivo para evaluar el comportamiento de las 

variables de estudio, el tratamiento inferencial se desarrolló a través del T” 

de Student para muestras emparejadas. 

 

3.9 Aspectos Éticos  

Se contó con la autorización y la aprobación de la responsable de capacitación del 

Centro de salud Villa Victoria por Venir del Distrito de surquillo.  

Se procedió a informar y a la recolección de datos de los adultos mayores, dando fe 

de su participación voluntaria en el presente estudio de investigación.   

Asimismo, bajo la declaración de Helsinki que utiliza principios éticos para las 

investigaciones médicas en seres humanos, se guardará estrictamente la 

información recolectada de los pacientes, respetándose la decisión de participar de 

los adultos mayores a través del consentimiento informado (Anexo 6), se respetará 

el derecho de la confidencialidad de las encuestas, y se someterá al antiplagio para 

garantizar su originalidad.  
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CAPITULO IV 

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS 

 

4.1 Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados  

Los datos recolectados en las encuestas fueron un total de 30 respuestas, de ello, todos 

aceptaron el consentimiento informado. De los 30 adultos mayores, todos cumplían 

con el criterio de inclusión. 

La muestra evidencio las siguientes características sociodemográficas: el sexo 

mayoritario fue femenino con un 60%, y del sexo masculino con un 40%, sin embargo, 

en la tabla 1, se muestra una mayor frecuencia en el grupo etario, que según la edad de 

60 a 70 años 17 (57%), de 71 a 80 años 10 (33%) y de 81 a 90 años 3 (10%).  

 

Gráfico 1. Características sociodemográficas de los adultos mayores según sexo del 

Centro de Salud Villa Victoria Porvenir, 2021 

 

 

*Fuente propia 

Interpretación: En el gráfico 1, se observa una mayor frecuencia en el sexo 

femenino 18 (60%). 

Femenino

18

60%

Masculino

12

40%
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Gráfico 2.  Características sociodemográficas de los adultos mayores según edad 

del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir, 2021  

             

 

Interpretación:  

En el gráfico 2, se observa una mayor frecuencia en el grupo atareó de 60 a 70 años 

17 (57%), de 71 a 80 años 10 (33%) y de 81 a 90 años 3 (10%). 
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Tabla 1.  Características sociodemográficas de los adultos mayores según edad 

y sexo del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir, 2021  

 

Edad 
SEXO 

Total 
Femenino Masculino 

60 a 70  

Años 

10 7 17 

55,6% 58,3% 56,7% 

71 a 80  

Años 

6 4 10 

33,3% 33,3% 33,3% 

81 a 90 

 años 

2 1 3 

11,1% 8,3% 10,0% 

Total 
18 12 30 

100,0% 100,0% 100,0% 

 

Estadísticos Edad 

Media 69.70 

Mediana 69.00 

DS 7.535 

Mínimo 60 

Máximo 88 

 

Interpretación: En la tabla 1, se observa una mayor frecuencia en el grupo etario de 

60 a 70 años que corresponde al sexo masculino 58%, mientras que en el grupo etario 

de 81 a 90 años es mayor en el sexo femenino con un 11%. Siendo igual en el grupo 

de edades de 71 a 80 años. 

El promedio o media de las edades de los adultos mayores es de 69,7 años +/-7,5. La 

edad mínima es de 60 años y el de mayor edad 88 años. 

 



 

41 
 

Tabla 2.  Condición funcional básica en los adultos mayores del Centro de Salud 

Villa Victoria Porvenir, 2021 antes y después de los ejercicios físicos  

Condición 

funcional básica  

Índice de Barthel 

Antes Después   

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Dependiente 

Leve 
16 59% 11 41% 

Independencia 14 51% 19 57% 

Total 30  30  

                *Fuente propia  

Interpretación: 

Antes de los ejercicios físicos al ser evaluados por el Índice de Barthel, 16 (59%) 

presentaron dependencia leve y después del mismo 11 (41%). 

Así mismo la condición funcional básica en el adulto mayor de independencia antes 

de los ejercicios es de 14 (51%) y después 19 (57%). 
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Tabla 3.  Condición funcional e instrumental en los adultos mayores del Centro 

de Salud Villa Victoria Porvenir, 2021 antes y después de los ejercicios 

físicos  

Condición funcional 

e instrumental 

Índice de Lawton 

Antes Después   

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Dependencia leve 6 55% 5 46% 

Dependencia 

moderada 
8 53% 7 47% 

Dependencia severa 4 50% 4 50% 

Independencia total 12 42% 14 58% 

Total 30 50% 30 50% 

 *Fuente propia 

 

Interpretación: 

Antes de los ejercicios físicos al ser evaluados por el Índice de Lawton y Brody, 

presentaron dependencia leve 6 (55%), dependencia moderada 8 (53%), dependencia 

severa 4 (50%) e independencia total 12 (42%) y después del ejercicio, presentaron 

dependencia leve 5 (46%), dependencia moderada 7 (47%), dependencia severa 4 

(50%) e independencia total 14 (58%) respectivamente. 
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Tabla 4.  Condición emocional en los adultos mayores del Centro de Salud Villa 

Victoria Porvenir, 2021 antes y después de los ejercicios físicos  

 

Condición emocional 

Test de Yesavague 

Antes Después  

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Depresión moderada 25 49% 26 51% 

Depresión severa 5 55% 4 45% 

Total 30 50% 30 50% 

 *Fuente propia  

Interpretación: 

Los adultos mayores al ser evaluados por la escala de Yesavague, presentaron 

depresión moderada antes de los ejercicios 25 (49%) y después de los ejercicios en 

26 (51%) de ellos. Mientras que otros presentaron depresión severa antes de los 

ejercicios en 5 (55%) y después de los ejercicios en 4 (45%) de ellos.  
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Tabla 5.  Efectividad de la condición funcional básica antes y después de los 

ejercicios en los adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria 

Porvenir, 2021 

 

Condición  

funcional básica 

Media 
Desviación 

Estándar 

Antes 93.50 7.328 

Después 97.67 3.407 

 

Prueba de muestras emparejadas 

Diferencias emparejadas 
 

  
Media DS 

IC: 95% 
t gl 

Sig. 

(bilateral)   Inferior Superior 

Antes-

Después 
4.167 6.1 1.86 6.47 3.699 29 0,000 

 

Interpretación: 

El puntaje promedio al ser evaluados por el Índice de Barthel antes de los ejercicios 

fue de 93,5 +/-7,3, después de los mismos 97,6 +/-3,4. 

Existe una diferencia significativa de la efectividad de la condición funcional básica 

antes y después de los ejercicios físicos en los adultos mayores del Centro de Salud 

Villa Victoria Porvenir, 2021, con un valor de t=3,6, (p<0,05), p=0,000. 
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Tabla 6.  Efectividad de la condición funcional instrumental antes y después de los 

ejercicios en los adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir, 

2021 

 

Condición 

funcional e 

instrumental  

Media 
Desviación 

Estándar 

Antes 5.53 2.813 

después 6.60 1.940 

 

 

Prueba “t” de Student para muestras emparejadas  
Diferencias emparejadas  

  
Media DS 

IC: 95% 
T gl Sig. (bilateral) 

  Inferior Superior 

Antes-Después 1.067 1.172 1.504 0.629 4.983 29 0.000 

 

Interpretación: 

El puntaje promedio al ser evaluados por el Índice de Lawton y Brody antes de los 

ejercicios fue de 5,53 +/-2,8, después de los mismos 6,60 +/- 1,9. 

Existe una diferencia significativa de la efectividad de la condición funcional 

instrumental antes y después de los ejercicios físicos en los adultos mayores del 

Centro de Salud Villa Victoria Porvenir, 2021, con un valor de t=4,9, (p<0,05), 

p=0,000. 
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Tabla 7.  Efectividad de la condición emocional antes y después de los ejercicios en los 

adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir, 2021  

 

Condición emocional Media 
Desviación 

Estándar 

Antes 17.67 2.721 

Después 14.70 3.485 

 

 

Prueba “t” de Student para muestras emparejadas 

 

Diferencias emparejadas  
  

Media DS 
IC: 95% 

t gl 
Sig. 

(bilateral)   Inferior Superior 

Antes-Después 2,967 3,102 1,809 4,125 5,239 29 0,000 

 

Interpretación: 

El puntaje promedio al ser evaluados por la escala de yesavage antes de los 

ejercicios fue de 17,67 +/-2,7, después de los mismos 14,70 +/- 3,4. 

Existe una diferencia significativa de la efectividad de la condición emocional antes 

y después de los ejercicios físicos en los adultos mayores del Centro de Salud Villa 

Victoria Porvenir, 2021, con un valor de t=5,2 (p<0,05), p=0,000. 

 

4.1.2. Prueba de hipótesis  

Para probar la Hipótesis H1 

Existe una efectividad de los ejercicios físicos en la condición funcional básica en los adultos 

mayores del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir. 
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HA1: Si Existe efectividad de los ejercicios físicos en la condición funcional básica 

en los adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir. 

HO1: No existe efectividad de los ejercicios físicos en la condición funcional básica 

en los adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir. 

 

Tabla 5.  Efectividad de la condición funcional básica antes y después de los 

ejercicios en los adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria 

Porvenir, 2021 

Prueba de muestras emparejadas 

Diferencias emparejadas  

  
Media DS 

IC: 95% 
t gl Sig. (bilateral) 

  Inferior Superior 

Antes-Después 4.167 6.1 1.86 6.47 3.699 29 0,000 

 

Decisión y conclusión: 

En la tabla N°5 se observa que Existe una diferencia significativa de la efectividad 

de la condición funcional básica antes y después de los ejercicios físicos en los 

adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir, 2021, con un valor de 

t=3,6, (p<0,05), p=0,000. Por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna.  
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Para probar la Hipotesis H2 

Existe una efectividad de los ejercicios físicos en la condición funcional instrumental en los 

adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir. 

HA2: Si Existe efectividad de los ejercicios físicos en la condición funcional 

instrumental en los adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria 

Porvenir. 

HO2: No existe efectividad de los ejercicios físicos en la condición funcional 

instrumental en los adultos mayores Centro de Salud Villa Victoria Porvenir. 

 

Tabla 6.  Efectividad de la condición funcional instrumental antes y después 

de los ejercicios en los adultos mayores del Centro de Salud Villa 

Victoria Porvenir, 2021  

 

Prueba “t” de Student para muestras emparejadas  

Diferencias emparejadas  

  
Media DS 

IC: 95% 
T Gl Sig. (bilateral) 

  Inferior Superior 

Antes-Después 1.067 1.172 1.504 0.629 4.983 29 0.000 

 

            Decisión y conclusión:  

En la tabla N°6 se observa que existe una diferencia significativa de la efectividad 

de la condición funcional e instrumental antes y después de los ejercicios físicos en 

los adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir, 2021, con un valor 

de t=4,9, (p<0,05), p=0,000. Por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

alterna.  
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Para probar la Hipótesis H3 

Existe una efectividad de los ejercicios físicos en la condición emocional en los adultos 

mayores del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir. 

HA3: Si Existe efectividad de los ejercicios físicos en la condición emocional en los 

adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir. 

HO3: No existe efectividad de los ejercicios físicos en la condición emocional en 

los adultos mayores del centro de Centro de Salud Villa Victoria Porvenir. 

 

Tabla 7.  Efectividad de la condición emocional antes y después de los 

ejercicios en los adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria 

Porvenir, 2021  

 

Prueba “t” de Student para muestras emparejadas 

 

Diferencias emparejadas  
  

Media DS 
IC: 95% 

t Gl 
Sig. 

(bilateral)   Inferior Superior 

Antes-

Después 
2,967 3,102 1,809 4,125 5,239 29 0,000 

 

Decisión y conclusión:  

En la tabla N° 7 se observa que existe una diferencia significativa de la efectividad 

de la condición funcional e instrumental antes y después de los ejercicios físicos en 

los adultos mayores del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir, 2021, con un valor 

de t=5,2 (p<0,05), p=0,000. Por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

alterna. 
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4.1.3. Discusión de resultados  

El estudio estimo como objetivo general determinar la efectividad de los ejercicios 

físicos en la condición funcional y emocional en adultos mayores del centro de salud 

villa victoria porvenir, teniendo como resultado que existe una efectividad de la 

condición funcional y emocional en los adultos mayores. Vale decir que existe una 

diferencia con los resultados conseguidos por Yambay M. (13) (2020), en su estudio 

titulado “Deterioro cognitivo en las actividades instrumentales de la vida diaria, en 

los adultos mayores de la unidad de atención domiciliaria MMA Guano el Rosario 

Del MIES.”. En el que determina que los adultos mayores presentan ciertos grados 

de depresión, de manera que, el ejercicio físico favorece el desarrollo de sus 

actividades básicas como instrumentales.  

El estudio estimo como primer objetivo específico, describir las características 

sociodemográficas de los adultos mayores, hallando un porcentaje superior en los 

adultos mayores del género femenino, teniendo a la mitad de adultos mayores entre 

71 a 90 años de edad, teniendo como ocupación su casa, de estado civil casados, otros 

viven con su familia. Referente al género, los resultados guardan una diferencia con 

los de Quintero M., Herazo Y., Cobo E., Sandoval C. (12) (2021). En su estudio 

titulado “Condición fisica funcional de los adultos mayores en dos ciudades 

colombianas”. En el que se encontro que el 64.3% en barranquilla, y 88.2% en tunja 

de la muestra eran del género femenino, en cambio, referente a la edad de los adultos 

mayores los resultados son comparables al obtenido por Alanya S. (16) (2019) en su 

estudio titulado “Capacidad funcional del adulto mayor que asiste a consultorios de 

medicina general del Hospital Huaycán” en la que principalmente las edades que 

sobresalieron se estiman entre los 76 a 80 años hallándose a 100 adultos mayores. 
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Teniendo segundo objetivo específico, demostrar la efectividad de los ejercicios 

físicos en la condición funcional básica en los adultos mayores del Centro de Salud 

Villa Victoria Porvenir. El resultado del estudio afirma que existe una efectividad de 

la condición funcional básica antes y después de los ejercicios físicos en los adultos 

mayores. Este resultado coincide con los obtenidos por Enid G., Helí A., Moisés G. 

(11) (2022). En su investigación titulado “Efecto de un programa de fortalecimiento 

físico en la condición funcional de adultos mayores” el estudio deduce que, el 

programa de fortalecimiento físico para adultos mayores mejoró su nivel de 

independencia para la ejecución de actividades básicas e instrumentales de la vida 

diaria.  

Nuestro tercer objetivo específico fue, demostrar la efectividad de los ejercicios 

físicos en la condición funcional e instrumental en los adultos mayores del Centro de 

Salud Villa Victoria Porvenir. En el que nuestros resultados afirman que existe una 

diferencia significativa de la efectividad de la condición funcional e instrumental 

antes y después de los ejercicios físicos en los adultos mayores del Centro de Salud 

Villa Victoria Porvenir, 2021, con un valor de t=4,9, (p<0,05), p=0,000. Si bien, cabe 

mencionar que los resultados del estudio por Enid G., Helí A., Moisés G. (11) (2022). 

En su investigación titulado “Efecto de un programa de fortalecimiento físico en la 

condición funcional de adultos mayores” en el cual se comprobó que el programa de 

fortalecimiento físico para adultos mayores mejoró su nivel de movilidad e 

independencia, logrando mejorar la condición funcional básica e instrumental del 

adulto mayor.  

El cuarto objetivo específico fue, probar la efectividad de los ejercicios físicos en la 

condición emocional en los adultos del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir. 

Conforme a nuestros resultados existe una diferencia significativa de la efectividad 
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de la condición emocional antes y después de los ejercicios físicos en los adultos 

mayores del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir, 2021, con un valor de t=5,2 

(p<0,05), p=0,000. Esta investigación guarda diferencia con los adquiridos por 

Yambay M. (13) (2020), en su estudio titulado “Deterioro cognitivo en las actividades 

instrumentales de la vida diaria, en los adultos mayores de la unidad de atención 

domiciliaria MMA Guano el Rosario Del MIES” en la cual se deduce que la actividad 

física puede mejorar el nivel cognitivo, así mismo, mejorando sus actividades básicas 

como instrumentales. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

Los resultados del presente estudio, nos permiten plantear las siguientes Conclusiones 

en función a los objetivos y las hipótesis establecidos, los cuales son:  

Primero: Se estima, que los resultados muestran que existe efectividad de los ejercicios 

físicos con la condición funcional y emocional en los adultos mayores del Centro de 

Salud Villa Victoria ´Porvenir.  

Segundo: Referente a nuestro primer objetivo, podemos afirmar que, dentro de las 

características sociodemográficas de nuestra población de estudio, el mayor porcentaje 

de adultos mayores eran mujeres, más de la mitad se encuentran en edades entre 71 a 90 

años, la mayoría de ellos de condición civil casados y viven con su familia. 

Tercero: Se halló, también, que existe efectividad de ejercicios físicos en la condición 

funcional básica, puesto que hay una efectividad significativa en los resultados, antes 

(51%) y después (57%) de los ejercicios. 

Cuarto: Se halló, también, que existe efectividad de ejercicios físicos en la condición 

funcional instrumental, puesto que hay una efectividad antes (42%) y después (58%) en 

los adultos mayores que participaron del estudio. 

Quinto: Finalmente y como cuarto objetivo, que existe una efectividad de ejercicios 

físicos en la condición emocional, puesto que hay una efectividad antes (55%) y después 

(45%)  en los adultos mayores del centro de salud villa victoria porvenir.    
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5.2 Recomendaciones 

El presente estudio y teniendo como base los resultados y las conclusiones, presenta las 

siguientes recomendaciones:  

- Al comprobar que existe una diferencia significativa en la efectividad de ejercicios 

físicos en la condición funcional y emocional en los adultos mayores del Centro de 

Salud Villa Victoria Porvenir, se sugiere eventualmente realizar capacitaciones a los 

trabajadores del área, para optimizar los planes estratégicos, los cuales, contribuirán 

con el desarrollo del programa de ejercicios físicos, mejorando la condición 

funcional y emocional de los adultos mayores.   

- Se sugiere a los terapeutas encargados de los programas de adultos mayores del 

Centro de Salud Villa Victoria Porvenir, realizar el trabajo en la prevención del 

desacondicionamiento físico, y la desmejora en las condiciones funcionales, enseñar 

a los pacientes y familiares lo importante que es los ejercicios físicos en el adulto 

mayor, debido a que una vida activa traerá mejora en la estabilidad, en las funciones 

cardiorrespiratoria, osteomusculares, articulares, entre otras, manteniendo al adulto 

mayor en una condición funcional tanto básica como instrumental independiente.  

- Es importante, considerar que realizar ejercicio físico tanto de manera individual o 

grupal, mejora la condición emocional, facilitando el contacto con los demás. Se 

recomienda que el adulto mayor desarrolle actividades físicas, para mejorar su 

independencia y autoestima.  

- Finalmente, se les propone a los futuros profesionales, ejecutar nuevas 

investigaciones en relación con el tema del presente estudio, pero con enfoque 

cuasiexperimental o experimental, en poblaciones más grandes con el objetivo de 

evidenciar el impacto que estas podrían causar.  
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PROBLEMA  OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES  
DISEÑO 

METODOLOGICO 

Problema general: 

¿Cuál es la efectividad de los 

ejercicios físicos en la condición 

funcional y emocional en adultos 

mayores del Centro de Salud Villa 

Victoria Porvenir en el año 2021? 

 

Problemas específicos: 

 

¿Cuáles son las características 

sociodemográficas de adultos 

mayores del Centro de Salud Villa 

Victoria Porvenir? 

 

¿Cuál es la efectividad de los 

ejercicios físicos en la condición 

funcional básica en los adultos 

mayores del Centro de Salud Villa 

Victoria Porvenir? 

 

¿Cuál es la efectividad de los 

ejercicios físicos en la condición 

Objetivo general: 

identificar la efectividad de los 

ejercicios físicos en la condición 

funcional y emocional en adultos 

mayores del centro de salud villa 

victoria porvenir en el año 2021 

Objetivos específicos: 

 

Describir las características 

sociodemográficas de los adultos 

mayores. 

Demostrar la efectividad de los 

ejercicios físicos y la condición 

funcional básica en los adultos 

mayores 

Demostrar la efectividad de los 

ejercicios físicos en la condición 

funcional e instrumental en los 

adultos mayores 

 

 

Probar la efectividad de los 

ejercicios físicos en la condición 

emocional en los adultos mayores 

Hipótesis general: 

 

HA: existe efectividad de los ejercicios 

físicos en la condición funcional y 

emocional en adultos mayores del 

Centro de Salud Villa Victoria 

Porvenir en el año 2021 

  

HO: No existe efectividad de los 

ejercicios físicos en la condición 

funcional y emocional en adultos 

mayores del Centro de Salud Villa 

Victoria Porvenir en el año 2021 

 

Hipótesis específicas. 

 

HA1: Existe efectividad de los 

ejercicios físicos en la condición 

funcional básica en los adultos 

mayores del Centro de Salud Villa 

Victoria Porvenir. 

HO1: No existe efectividad de los 

ejercicios físicos en la condición 

funcional básica en los adultos 

mayores del Centro de Salud Villa 

Victoria Porvenir. 

 

 

Variable 

Independiente 

 

Efectividad de 

ejercicios físicos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad física 

 

 

Método: Descriptivo. 

 

 

Diseño:  

Cuasi - experimental 

 

 

Tipo de estudio: 

Cuantitativo, descriptivo 

cuasi - experimental 

 

 

Población: conformada por 

adultos mayores 

 

 N = 30 

 

 

Muestra:  

 

Conformada por los adultos 

mayores del centro de salud 

villa victoria porvenir  

 n = 30 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 

dependiente 1 

 

Condición funcional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Condición funcional 

básica 

 

Condición funcional 

instrumental 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 1.      MATRIZ DE CONSISTENCIA 

EFECTIVIDAD DE EJERCICIOS FISICOS EN LA CONDICIÓN FUNCIONAL Y EMOCIONAL EN ADULTOS MAYORES DURANTE EL 

CONFINAMIENTO POR COVID – 19 EN UN CENTRO DE SALUD DE LIMA, 2021 
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funcional e instrumental en los 

adultos mayores del Centro de 

Salud Villa Victoria Porvenir? 

 

¿cuál es la efectividad de los 

ejercicios físicos en la condición 

emocional en los adultos mayores 

del Centro de Salud Villa Victoria 

Porvenir? 

 

HA2: Existe efectividad de los 

ejercicios físicos en la condición 

funcional e instrumental en los adultos 

mayores del Centro de Salud Villa 

Victoria Porvenir. 

HO2: no existe efectividad de los 

ejercicios físicos en la condición 

funcional e instrumental en los adultos 

mayores del centro de salud villa 

victoria porvenir. 

 

HA3: existe efectividad de los 

ejercicios físicos en la condición 

emocional en los adultos mayores del 
Centro de Salud Villa Victoria 

Porvenir. 

HO3: no existe efectividad de los 

ejercicios físicos en la condición 

emocional en los adultos mayores del 

Centro de Salud Villa Victoria 

Porvenir. 

 

 

 

 

Condición 

emocional positiva 

 

Condición 

emocional negativa 
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Anexos 2. Instrumentos 

Instrumento Nº 1  

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

(AIVD) 

Paciente: _________________________________________________________ 

Edad: _________   Sexo: ________ Fecha de aplicación: __________________ 

 

ASPECTO A EVALUAR Puntuación  

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO: 

Utiliza el teléfono por iniciativa propia 1 

Es capaz de marcar bien algunos números familiares  1 

Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar 1 

No es capaz de usar el teléfono  0 

HACER COMPRAS: 

Realiza todas las compras necesarias independientemente 1 

Realiza independientemente pequeñas compras 0 

Necesita ir acompañado para hacer cualquier compra 0 

Totalmente incapaz de comprar 0 

PREPARACION DE LA COMIDA: 

Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente  1 

Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes 0 

Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada 0 

Necesitan que le preparen y sirvan las comidas 0 

CUIDADO DE LA CASA: 

Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados) 1 

Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas 1 

Realiza tareas ligeras, pero no puede, mantener un adecuado nivel de limpieza 1 

Necesita ayuda en todas las labores de la casa 1 

No participa en ninguna labor de la casa 0 

LAVADO DE ROPA:  

Lava por si solo toda su ropa 1 
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Lava por si solo pequeñas prendas 1 

Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro  0 

USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE: 

Viaja solo en transporte público o conduce su propio coche 1 

Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte 1 

Viaja en transporte público cuando va acompañado por otra persona  1 

Solo utiliza el taxi o el automóvil con ayuda de otros 0 

No viaja 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION: 

Es capaz de tomar su medicación a la hora y con la dosis correcta 1 

Toma su medicación si la dosis le es preparada previamente 0 

No es capaz de administrarse su medicación  0 

MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS: 

Se encarga de sus asuntos económicos por si solo 1 

Realiza las compras de cada día, pero no necesita ayuda en las grandes compras, 

bancos… 

1 

Incapaz de manejar dinero 0 

TOTAL  
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Instrumento N° 2 

Índice de Barthel (Actividades básicas de la vida diaria) 

Paciente: _________________________________________________________ 

Edad: _________   Sexo: ________ Fecha de aplicación: __________________ 

Parámetro  Situación del paciente  Puntuación  

 

Comer 

Totalmente independiente 10 

Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5 

Dependiente 0 

Lavarse Independiente entra y sale solo del baño 5 

Dependiente  0 

 

Vestirse 

Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, 

abotonarse, atarse los zapatos 

10 

Necesita ayuda 5 

Dependiente 0 

 

Arreglarse 

Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, 

afeitarse, maquillarse, etc. 

5 

Dependiente 0 

 

Deposiciones 

(valórese la semana 

previa) 

Continencia normal  10 

Ocasionalmente algún episodio de incontinencia, o 

necesita ayuda para administrarse supositorios o 

lavativas 

5 

Incontinencia  0 

 

Micción (valórese la 

semana previa) 

Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda 

si tiene una puesta 

10 

Un episodio diario como máximo de incontinencia, o 

necesita ayuda para cuidar de la sonda 

5 

Incontinencia  0 

 

Usar el retrete 

Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y 

ponerse la ropa 

10 

Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5 

Dependiente  0 

 

 

Independiente para ir del sillón a la cama 15 

Mínima ayuda física o supervisión para hacerlo 10 
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Trasladarse 

Necesita ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado 

solo 

5 

Dependiente 0 

 

 

Deambular 

Independiente, camina solo 50 metros 15 

Necesita ayuda física o supervisión para caminar 50 

metros 

10 

Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5 

Dependiente  0 

 

Escalones 

Independiente para bajar y subir escaleras  10 

Necesita ayuda física o supervisión para hacerlo 5 

Dependiente 0 

TOTAL 
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Instrumento Nº 3 

Escala de Yesavage 

Escala de depresión geriátrica de Yesavage 

Paciente: _________________________________________________________ 

Edad: _________   Sexo: ________ Fecha de aplicación: __________________ 
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 Anexo 3.    validación de Instrumentos  

 

Validación 1 
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Validación 2 
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Validación 3 
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Anexo 5. Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6. Consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Instituciones:  Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores: Diana Fabiola, Montalvan Bances 

Título del estudio: EFECTIVIDAD DE EJERCICIOS FISICOS EN LA CONDICIÓN 

FUNCIONAL Y EMOCIONAL EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD 

VILLA VICTORIA PORVENIR, 2021. 

 

Propósito del Estudio:  

Lo invitamos a participar del presente estudio, el cual es desarrollado por una estudiante de 

la Universidad Privada Norbert Wiener. El mismo que se realizará con la finalidad de 

Determinar la efectividad de los ejercicios físicos en la condición funcional y emocional en 

adultos mayores del Centro de Salud. 

 

Procedimientos:  

Si usted acepta participar del presente estudio, se procederá a la entrega de tres cuestionarios 

de preguntas, los mismos que deberá de llenar con la mayor sinceridad posible, esta 

información nos brindará datos específicos del grado de incapacidad funcional y emocional 

que actualmente presenta los adultos mayores, al final se les brindará información de la 

observación realizada. 

 

Costos e incentivos:  

Por su participación en el estudio, usted no tiene que realizar ningún tipo de pago, al igual 

que tampoco recibirá ningún tipo de incentivo de tipo económico o de otra índole.  

 

Confidencialidad:  

La investigadora guardara la información con códigos. Si los resultados del estudio fueran 

publicados, le garantizamos que no serán mostrados ninguna información que permita la 

identificación de su persona.  
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Derechos del participante:  

Si usted decide participar del estudio, debe conocer que tiene toda la potestad de retirarse en 

el momento que desee, o de no participar en una parte del estudio sin prejuicio alguno. Si 

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

comunicarse con la Srta. Diana Fabiola Montalvan Bances, al número de celular: 

949644613, y/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, telf. 

7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si 

participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya 

aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia 

firmada de este consentimiento. 

 

 

 

 ______________________ _______________________ 

Participante:                                                                   Investigador:  

Nombres                                                                           Nombres: 

DNI:        DNI: 
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Anexo 7.  Autorizacion de la institucion de estudio 
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Anexo 8.  Informe de Turnitin 

 

 

 



 

85 
 

 

 

 



Reporte de similitud

3% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

3% Base de datos de Internet 0% Base de datos de publicaciones

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

0% 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 3%
Internet

Descripción general de fuentes

http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6739/T061_45791705_48021339_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	6ccb65efb137a63807af3cc1effd840db4f02c3b8a9d1f723dfef114a8f10536.pdf
	ad9f0a49eff3c5d7fca6eb31b23734463e2a895affee3a68a7a590cccc7ef2dc.pdf
	e7cf60f919a4fd6341fbc4ef1219be078fce13cae7b4f4cf5fa921a05cb6fc7b.pdf
	77243b00f4607d3d032eaaf5fcd774fbaff111770b7cb760195bdde2f4fc8666.pdf

