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Introducción

La población adulta mayor es sumamente importante, dado que se encuentra en 
su etapa de vejez, la cual, según el Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS, 
2015), se suscribe como la última etapa del curso de vida del ser humano, con 
implicaciones en el estado de salud, influenciado por las características de género, 
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vivencias, trasformaciones ocupacionales, entre otros, con múltiples factores de 
riesgo que afectan la capacidad funcional.

En Colombia, la población mayor de 60 años es, aproximadamente, 7.107.914 
personas, correspondiente al 13,92 % del total de la población nacional (Tamayo 
et al., 2021), con cifras alarmantes de muertes prematuras por enfermedades 
crónicas no transmisibles, que representan el 80 % de las muertes en el mundo 
(Organización Panamericana de la Salud, OPS, 2022), causadas por inadecuados 
estilos de vida e inactividad física, además de la pérdida de la capacidad funcional 
por enfermedad cardiovascular o fracturas, lo que disminuye la participación social.

Así, se ha empezado a considerar la importancia de realizar estudios de este 
tipo, que le permitan al sector salud, desarrollar estrategias para que la población 
mayor no pierda su espacio (funcional, social y productivo) dentro de sus 
actividades diarias, dirigidas hacia cambios en los hábitos con acompañamiento, 
para poder garantizar un impacto adecuado en la población (Paredes et al., 2020). 
Como manifiestan Zepeda-Gómez et al. (2021), el estilo de vida es la adopción 
de actitudes y comportamientos de la vida diaria; cuando un adulto mayor 
quiere mejorar su estado de salud, debe adoptar actitudes y comportamientos 
saludables. La actividad física es, intrínsecamente, una estrategia hacia un estilo 
de vida saludable (EVS), a través de una serie de actividades estructuradas, al aire 
libre, dinámicas, que tienen como objetivo, formar una vida físicamente activa 
(Galdames et al., 2019).

Desde la OMS (2022) se plantea reducir las desigualdades en materia de salud y 
mejorar la vida de las personas mayores, sus familias y sus comunidades, a través 
de la acción colectiva en cuanto a: cambiar nuestra forma de pensar, sentir y actuar 
con relación a la edad y desarrollar las comunidades de forma que se fomente las 
capacidades de las personas mayores; prestar servicios de atención integrada y 
atención primaria de salud centrados en las personas mayores. Para poder lograr 
esta meta se requiere efectuar investigaciones en esta población, identificando 
factores de riesgo, pérdida de funcionalidad y estilos de vida, por lo cual este 
estudio planteó identificar la relación de estilos de vida y capacidad funcional en 
adultos mayores que asisten a los centros vida de la ciudad de Popayán, Cauca.

Materiales y métodos

La investigación se desarrolló desde un enfoque cuantitativo, no experimental y de 
corte transversal de tipo descriptivo, tomando como muestra un tipo de muestreo 
no probabilístico por conveniencia a 300 personas mayores de 60 años que asisten 
a los centros vida del municipio de Popayán, según registro de la Secretaría de 
Salud Municipal. Una vez contactado el adulto mayor, de manera personalizada 
se le apoyó para el diligenciamiento del consentimiento informado, la entrevista 
sociodemográfica, el cuestionario de aptitud para la actividad física (C-AAF) y las 
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preguntas sobre práctica de actividad física; finalmente, se evaluó a cada uno con un 
examen físico (antropometría y signos vitales) y, se aplicó el Senior Fitness Test para 
evaluar su condición física. Al concluir la aplicación de las pruebas de valoración, las 
personas mayores fueron informadas sobre los resultados encontrados.

Como criterios de inclusión, se estableció que los participantes fueran mayores 
de 60 años, con asistencia a las actividades de los Centro Vida de la ciudad de 
Popayán, Casa del Abuelo Norte o, Casa del Abuelo Sur, durante el periodo del 
estudio, con participación voluntaria mediante la firma del consentimiento 
informado, con condiciones físicas aptas para la prueba física, no haber consumido 
licor u otra sustancia psicoactiva y/o trasnochado el día anterior a la prueba, 
no haber realizado ninguna actividad física vigorosa antes de la prueba y no 
haber tenido crisis hipertensivas o de otro tipo en los últimos 15 días. Para los 
criterios de exclusión, no se vinculó a aquellas personas que presentaran una 
patología o enfermedad de base o grado de discapacidad que impidiera la prueba, 
diligenciamiento incompleto de los instrumentos o, el retiro voluntario antes de 
finalizar las pruebas.

Análisis estadístico. La información fue analizada con el paquete estadístico 
SPSS versión 21,0. Se hizo un análisis univariado y bivariado de diferentes variables, 
mediante el cual se identificó frecuencias y relaciones, utilizando pruebas de 
significancia estadística como la prueba de Chi-cuadrado (X2) y la t de student, 
así como la prueba estadística paramétrica Anova para identificar diferencias 
significativas (comparando las medias) en los casos que las variables/grupos 
ameritaban.

Consideraciones éticas. En consonancia con la Resolución 8430 del Ministerio 
de Salud (1993), en cuanto a que, en toda investigación en la que el ser humano 
sea sujeto de estudio, deberá prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la 
protección de sus derechos y su bienestar (artículo 5) el presente estudio siguió 
los protocolos que aseguran la confidencialidad de la información, la seguridad 
e integridad física y mental de los participantes, fue aprobado por el Comité de 
investigaciones y el Comité de ética de la Fundación Universitaria María Cano y 
se catalogó como investigación con riesgo mínimo (artículo 11). La información se 
utilizó solo para fines investigativos, respetando los derechos de autor mediante 
las referencias del material científico y no científico consultado.

Resultados

La investigación se desarrolló con un total de 300 adultos mayores asistentes 
a programas de la Alcaldía de la ciudad de Popayán, Cauca. A continuación, se 
describe los resultados obtenidos dentro de la investigación. 
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Tabla 1

Relación de los factores sociodemográficos y los estilos de vida de las personas 
mayores

Edad
Total Instrumento FANTÁSTICO X2

Muy Bueno % Bueno % Regular %

,539

60-64 6 2,0 44 14,7 13 4,3
65-69 12 4,0 43 14,3 9 3,0
70-74 8 2,7 49 16,3 6 2,0
75-79 8 2,7 37 12,3 6 2,0
80-84 7 2,3 22 7,3 5 1,7
85-89 3 1,0 10 3,3 4 1,3
90-94 3 1,0 4 1,3 0 ,0
>95 0 ,0 1 ,3 0 ,0
Total 47 15,7 210 70,0 43 14,3
Sexo
Femenino 37 18 135 65,9 33 16,1

,069Masculino 10 10,5 75 78,9 10 10,5
Total 47 15,7 210 70,0 43 14,3
Ocupación
Empleado 1 3 5 1,7 0 ,0

,130

Pensionado 0 ,0 1 ,3 1 ,3
Ama de casa 28 9,3 101 33,7 21 7,0
Trabajo informal 3 1,0 2 ,7 2 ,7
Desempleado 15 5,0 101 33,7 19 6,3
Total 47 15,7 210 70,0 43 14,3
Estrato
Uno 23 7,7 101 33,7 23 7,7

,136
Dos 18 6,0 100 33,3 19 6,3
Tres 6 2,0 9 3,0 1 ,3
Total 47 15,7 10 70,0 43 14,3
Nivel educativo
Ninguno 18 6.0 87 29,0 19 6,3

,865
Básica primaria 28 9,3 121 40,3 24 8,0
Bachillerato 1 ,3 2 ,7 0 ,0
Total 47 15,7 210 70,0 43 14,3

* Para todas las pruebas estadísticas se usó un nivel de significación de p<0,05
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La Tabla 1 indica que las personas mayores con edades entre 70 y 74 años 
reportaron una calificación buena de su estilo de vida (16,3 %). Entre tanto, el 
14,3 % indicó un estilo de vida regular. Al comparar la edad de los adultos con el 
estilo de vida, no se encontró diferencias significativas (p>0,05). Con respecto al 
sexo, el 65,9 % de las mujeres y el 78,9 % de los hombres, al compararse con el 
estilo de vida, no evidenció diferencias significativas. En cuanto a la ocupación, 
el 33,7 % de las personas mayores se dedican a las labores del hogar y, en igual 
proporción, aquellas que estaban desempleadas, manifestaron una calificación 
buena en su estilo de vida; no hubo diferencias significativas, al igual que el factor 
socioeconómico y el nivel de estudio, lo cual indica que los estilos de vida y estas 
variables no están directamente relacionados. 

Sin embargo, cabe aclarar que estas respuestas fueron basadas dentro de la 
percepción del adulto mayor, pero si se observa la tabla de datos univariados de 
características socioeconómicas, se identifica que existe un factor que preocupa 
y/o incomoda a esta población.

Tabla 2

Características socioeconómicas de las personas mayores del municipio de 
Popayán, 2015.

Percepción de situación económica n %
Excelente 3 1,0
Buena 43 14,3
Regular 182 60,7*
Mala 72 24,0
Total 300 100,0
Depende económica de alguien
Sí 220 73,3*
No 80 26,7
Total 300 100,0
De quién depende
Familia 189 63,0*
Subsidio 110 36,7
Parientes 1 ,3
Total 300 100,0
Tiene trabajo
No 289 96,3*
Sí 11 3,7
Total 300 100,0
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Es evidente que el 60,7 % de las personas mayores percibe su situación 
económica actual como regular; se señala que, sus ingresos descienden a medida 
que aumentan los años, pues muchos no se encuentran laborando, a pesar de 
mantenerse activos en ocupaciones que no siempre implican remuneración 
económica, como ayudar a mantener sus hogares o el cuidado de niños/as del 
núcleo familiar. En conformidad, el 73,3 % indica que depende económicamente 
de alguien; en el 63 % de los casos, de alguien de su grupo familiar y, el 3,7 % 
afirma que se encuentra en el ámbito laboral.

Tabla 3

Distribución de la participación en grupos sociales y los estilos de vida de las 
personas mayores.

Participa

Estilo de vida

M
uy

 
Bu

en
o

%

Bu
en

o

%
Re

gu
la

r
% X2 Phi V

Sí 43 14,3 140 46,7 15 5,0
,0 ,0 ,0No 4 1,3 70 23,3 28 9,3

Total 47 15,7 210 70,0 43 14,3

El 46,7 % de los adultos que participan en alguna organización social manifiestan 
un buen estilo de vida, mientras que el 9,3 % no hacen parte de un grupo social y 
evdiencian un regular estilo de vida. Al comparar la participación social con el estilo 
de vida, se halló diferencias significativas (p<0,00), indicando que la participación 
social activa está relacionada con un muy buen o buen estilo de vida, lo que invita 
a desarrollar estrategias para el envejecimiento y vejez saludable. Al realizar las 
pruebas estadísticas Phi y V Cramer se encuentra asociación entre las variables y 
niveles de dependencia leve.

Tabla 4

Distribución de la práctica de actividad física y los estilos de vida de las personas 
mayores

Realiza 
actividad 

física

Estilo de vida

M
uy

 
Bu

en
o

%

Bu
en

o

%

Re
gu

la
r

% X2 Phi V

Sí 34 26,6 90 70,3 4 3,1
,0 ,0 ,0No 13 7,6 120 69,8 39 22,7

Total 47 15,7 210 70,0 43 14,3
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Según la Tabla 4, el 70 % de las personas mayores que practican actividad física 
manifiestan un buen estilo de vida, en contraste con el 69,8 % de los inactivos. Es 
preocupante observar que el 57,3 % de adultos mayores no practica actividad física, 
aun cuando asisten a organizaciones sociales donde se estimula la práctica física 
para promocionar la salud de esta población. Al comparar la práctica de actividad 
física con el estilo de vida se encontró diferencias significativas (p<0,00), indicando 
que practicar actividad física está relacionado directamente con un buen estilo de 
vida satisfactorio. 

Tabla 5

Distribución de las limitaciones físicas y los estilos de vida de las personas mayores

Limitación Estilo de vida

Usar brazo o manos M
uy

 
Bu

en
o

%
Bu

en
o

% Re
gu

la
r

%
X2

Sí 5 1,7 8 2,7 4 1,3

,101No 42 14,0 202 67,3 39 13,0

Total 47 15,7 210 70,0 43 14,3

Ver, a pesar de usar lentes o gafas 

Sí 31 10,3 148 49,3 23 7,7

,094No 16 5,3 62 20,7 20 6,7

Total 47 15,7 210 70,0 43 14,3

Limitaciones para oír, a pesar de usar audífonos

Sí 15 5,0 83 27,7 12 4,0
,70No 32 10,7 127 42,3 31 10,3

Total 47 15,7 210 70,0 43 14,3
Limitaciones para hablar
Sí ,0 ,0 5 1,7 ,0 ,0

,336No 47 15,7 205 68,3 43 14,3
Total 47 15,7 210 70,0 43 14,3
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Limitaciones permanentes para entender o aprender

Sí 4 1,3 3 1,0 ,0 ,0
,08No 43 14,3 207 69,0 43 14,3

Total 47 15,7 210 70,0 43 14,3

Limitaciones permanentes para relacionarse con otros por problemas mentales 
o emocionales

Sí 1 ,3 5 1,7 3 1,0
,255No 46 15,3 205 68,3 40 13,3

Total 47 15,7 210 70,0 43 14,3

Limitaciones para recordar cosas importantes

Sí 11 3,7 51 17,0 6 2,0
,334No 36 12,0 159 53,0 37 12,3

Total 47 15,7 210 70,0 43 14,3

Limitaciones permanentes para bañarse, vestirse y alimentarse solo

Sí ,0 ,0 1 0,3 ,0 ,0
,807No 47 15,7 209 69,7 43 14,3

Total 47 15,7 210 70,0 43 14,3

Limitaciones permanentes para otra limitación

Sí ,0 ,0 3 1,0 ,0 ,0
,522No 47 15,7 207 69,0 43 14,3

Total 47 15,7 210 70,0 43 14,3

Se observa que son muy pocas las limitaciones presentes entre las personas 
mayores en estudio; las principales son: no ver, a pesar de usar lentes y recordar 
cosas importantes; sin embargo, las personas mayores que las padecen manifiestan 
un buen estilo de vida (49,3 % y 17 %, respectivamente). Al comparar las limitaciones 
físicas de los adultos con el estilo de vida, no se apreció diferencias significativas 
(p>0,05), debido a que solo el 12 % de la muestra presenta alguna limitación física, 
lo cual resulta muy reducido para ser comparado. 
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Tabla 6
Distribución de las características antropométricas y los estilos de vida de las 
personas mayores

M
uy

 
Bu

en
o

%

Bu
en

o

%

Re
gu

la
r

% X2 Phi V

Índice cintura cadera hombres
Bajo 1 ,3 23 7,7 2 ,7

,145
Moderado 7 2,3 37 12,3 5 1,7
Alto 1 ,3 5 1,7 3 1,0
Muy alto 1 ,3 10 3,3 0 ,0
Índice cintura cadera mujeres
Bajo 0 ,0 4 50 4 50

,009* ,016 ,009Moderado 4 10 30 75 6 15
Alto 33 21 101 64,3 23 14,6
Índice de masa corporal
Bajo peso 1 ,3 9 3,0 1 ,3

,023* ,004 ,002

Normal 27 9,0 92 30,7 20 6,7
Sobrepeso 17 5,7 77 25,7 15 5,0
Obesidad 1 2 ,7 23 7,7 5 1,7
Obesidad 2 0 ,0 9 3,0 2 ,7
Total 47 15,7 210 70,0 43 14,3

Se evidenció que los hombres mayores con moderado índice en cintura y cadera 
mostraron un buen estilo de vida (12,3 %) y, las mujeres con un moderado índice 
de cintura cadera, evidenciaron buen y regular estilo de vida (75,0 % y 15 %); de 
aquellas con un alto índice de cintura cadera, el 64,3 % muestra un buen estilo de 
vida y el 14,6 % uno regular. Al comparar estas dos variables, no se dio diferencias 
significativas para los hombres, pero sí en las mujeres (p<0,009); es decir, que en el 
índice de cintura cadera se relaciona con el estilo de vida en esta población, indicando 
que un alto índice señala un mayor riesgo cardiovascular; por ende, se identifica que 
son personas con un regular estilo de vida. Entre tanto, la población con un índice 
de masa corporal en los rangos normales evidenció muy bien y buen estilo de vida 
(9 % y 30,7 %, respectivamente). Al comparar estas dos variables, se notó diferencias 
significativas (p<0,023); esto es, que el IMC se relaciona positivamente con un estilo 
de vida satisfactorio en esta población, pues una condición nutricional adecuada se 
refleja en un buen estilo de vida. Para confirmar esta relación, las pruebas estadísticas 
Phi y V Cramer indican que se encuentra asociación entre las variables y niveles de 
dependencia leve debido a su cercanía a 0.
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De acuerdo con la Tabla 7, al comparar las dimensiones de la capacidad 
funcional con la edad de las personas mayores, la prueba Anova indicó que 
existen diferencias significativas por edad con la dimensión ‘Levantarse, caminar 
y sentarse’; por lo tanto, la edad en dicha muestra es una variable que influye en 
la agilidad y el equilibrio dinámico, donde el rango de 65 a 69 años presentó los 
menores tiempos de evaluación, mostrando mayor agilidad y equilibro, mientras 
que los grupos subsiguientes mostraron una pérdida paulatina de la agilidad y el 
equilibro, considerando mayores medias en tiempo, que se vio acentuada sobre 
todo en el grupo de 90 a 94 años. 

Tabla 8

Distribución del sexo de las personas mayores y las dimensiones de la capacidad 
funcional (Senior Fitness Test)

Dimensión capacidad 
funcional MTC Hombre Mujer *p Anova

Sentarse/levantarse
Media 14,34 14,23

,066
Desv. Típ. 5,536 4,563

Flexiones codo
Media 19,26 18,56

,330
Desv. Típ. 6,301 5,553

Minutos marcha
Media 82,02 80,75

,731
Desv. Típ. 31,453 28,851

Flexión del tronco
Media -3,44 -3,54

,935
Desv. Típ. 10,149 10,322

Flexibilidad hombros
Media -11,05 -8,11

,038
Desv. Típ. 20,875 16,735

Levantarse, caminar, sentarse
Media 7,01 6,39

,139
Desv. Típ. 4,732 2,523

Al comparar las dimensiones de la capacidad funcional con el sexo de las personas 
mayores, la prueba t de Student indicó que existen diferencias significativas por sexo 
con la dimensión ‘Flexibilidad de hombros’; por lo tanto, el sexo en dicha muestra es 
una variable que influye en la flexibilidad del tren superior, en especial en hombros, 
donde las mujeres presentaron medidas menores de distancia negativa que los 
hombres, mostrando mayor flexibilidad en esta articulación. También se encontró 
una leve significancia con las pruebas de fuerza de tren inferior por sexo; aunque 
ambas poblaciones muestran igual número de repeticiones, en las mujeres se 
presenta menor dispersión que en los hombres (±5,536 hombres y 4,563 mujeres), 
indicando mayor homogeneidad al realizar la prueba entre ellas. 
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Tabla 9

Distribución de las limitaciones físicas presentes en las personas mayores y las 
dimensiones de la capacidad funcional (Senior Fitness Test)

Dimensión capacidad 
funcional

Moverse o caminar
MTC Sí No *p Prueba t

Sentarse/levantarse
Media 14,41 14,25

,865
Desv. típ. 6,378 4,710

Flexiones codo
Media 20,10 18,64

,198
Desv. típ. 6,878 5,668

Minutos marcha
Media 80,41 72,30

,040
Desv. típ. 33,620 29,031

Flexión del tronco
Media -5,96 -3,26

,201
Desv. típ. 10,641 10,196

Flexibilidad hombros
Media -15,90 -9,06

,375
Desv. típ. 12,445 18,543

Levantarse, caminar, sentarse
Media 7,12 6,53

,054
Desv. típ. 2,677 3,453

Dimensión capacidad 
funcional

Ver, a pesar de usar lentes
MTC Sí No *p Prueba t

Sentarse/levantarse
Media 14,11 14,58

,437
Desv. típ. 4,682 5,284

Flexiones codo
Media 18,79 18,78

,987
Desv. típ. 5,811 5,804

Minutos marcha
Media 82,45 78,49

,279
Desv. típ. 27,558 33,556

Flexión del tronco
Media -5,78 1,18

,060
Desv. típ. 10,813 6,970

Flexibilidad hombros
Media -13,38 -2,22

,087
Desv. típ. 15,980 19,995

Levantarse, caminar, sentarse
Media 7,03 5,67

,061
Desv. típ. 3,119 3,732

Dimensión capacidad 
funcional

Oír, a pesar de usar audífonos
MTC Sí No *p Prueba t

Sentarse/levantarse
Media 13,89 14,48

,311
Desv. típ. 4,506 5,087
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Flexiones codo
Media 18,16 19,14

,159
Desv. típ. 5,545 5,926

Minutos marcha
Media 76,25 83,99

,079
Desv. típ. 28,590 29,960

Flexión del tronco
Media -5,44 -2,36

,096
Desv. típ. 11,666 9,149

Flexibilidad hombros
Media -13,66 -7,43

,814
Desv. típ. 18,022 17,858

Levantarse, caminar, sentarse
Media 7,17 6,25

,722
Desv. típ. 3,597 3,219

Dimensión capacidad 
funcional

Recordar cosas
MTC Sí No *p Prueba t

Sentarse/levantarse
Media 14,18 14,29

,863
Desv. típ. 3,745 5,176

Flexiones codo
Media 17,78 19,08

,105
Desv. típ. 4,772 6,045

Minutos marcha
Media 84,46 80,19

,297
Desv. típ. 22,890 31,337

Flexión del tronco
Media -6,15 -2,75

,021
Desv. típ. 8,039 10,701

Flexibilidad hombros
Media -17,53 -7,43

,452
Desv. típ. 11,498 19,092

Levantarse, caminar, sentarse
Media 7,86 6,22

,065
Desv. típ. 3,653 3,217

En la comparación de las dimensiones de la capacidad funcional con las 
limitaciones físicas de las personas mayores, la prueba t de Student indicó que 
existen diferencias significativas entre estas variables, limitación para moverse y 
caminar y, las dimensiones ‘Minutos marcha’ y ‘Levantarse, caminar, sentarse’; 
también, limitación en recordar cosas y, la flexión del tronco. Es decir que, en estas 
limitaciones los valores medios de la evaluación son más notables que las medidas 
de las personas mayores que no las sufren, razón por la cual se puede afirmar que 
esta variable afecta su capacidad funcional, dificultando la capacidad aeróbica, la 
agilidad y el equilibrio dinámico y, la flexibilidad del tren inferior. 
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Según lo que indica la Tabla 10, al comparar las dimensiones de la capacidad 
funcional con la actividad física en las personas mayores, la prueba Anova indicó 
que existen diferencias significativas entre las dimensiones ‘Flexiones de codo’, 
‘Flexión del tronco’ y ‘Levantarse, caminar, sentarse’. Esto significa que, quienes 
realizan actividad física tres veces por semana y cinco o más veces, lograron el 
mayor promedio de repeticiones en el lapso destinado para esta prueba, indicando 
mayor fuerza del tren superior, mostrando que una mayor intensidad en la práctica 
de actividad física ayuda a fortalecer la musculatura extensora del pecho y brazos. 
Similarmente ocurre con la dimensión ‘Flexión de tronco’, pues quienes practican 
cinco o más veces actividad física por semana, han logrado un promedio positivo 
en la distancia, indicando mayor flexibilidad del tren inferior, que quienes practican 
actividad menos de una vez por semana. En la dimensión ‘Levantarse, caminar, 
sentarse’, igualmente, quienes practican actividad física al menos cuatro veces por 
semana, evidenciaron menores promedios de tiempo en la prueba, lo cual muestra 
una mayor agilidad y equilibrio dinámico en esta población. 

Tabla 11

Relación del puntaje del estilo de vida de las personas mayores y las dimensiones de 
la capacidad funcional (Senior Fitness Test)

Dimensión 
capacidad funcional MTC Muy bueno Bueno Regular *p Anova

Sentarse/levantarse
Media 14,87 14,19 13,98

,631
Desv. típ. 4,480 4,868 5,414

Flexiones codo
Media 20,26 18,52 18,44

,166
Desv. típ. 7,054 5,552 5,351

Minutos marcha
Media 84,13 81,54 76,00

,406
Desv. típ. 30,493 28,024 35,991

Flexión del tronco
Media -1,48 -3,69 -4,88

,285
Desv. típ. 6,200 10,740 11,241

Flexibilidad hombros
Media -3,49 -10,38 -13,45

,022
Desv. típ. 20,182 18,142 13,999

Levantarse, caminar, 
sentarse

Media 4,06 6,48 7,72
,044

Desv. típ. 4,551 2,555 4,977

Respecto a la comparación de las dimensiones de la capacidad funcional con 
la clasificación del estilo de vida a través del test FANTÁSTICO, la prueba Anova 
indicó diferencias significativas entre esta variable y las dimensiones del test de 
condición física: ‘Flexibilidad de hombros’ y ‘Levantarse caminar y sentarse’; de 
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esta forma, se puso en manifiesto que las personas mayores con muy buen estilo de 
vida presentaron menor distancia negativa que las personas mayores con regular 
estilo de vida, mostrando mayor flexibilidad en esta articulación. Situación similar 
en la dimensión ‘Levantarse, caminar y sentarse’, que pone en evidencia que el 
estilo de vida es una variable que influye notoriamente, pues los adultos mayores 
presentaron los menores tiempos de evaluación, con mayor agilidad y equilibro, 
que aquellos con regular estilo de vida.

Discusión

El objetivo de este estudio fue identificar la relación de los estilos de vida y la 
capacidad funcional en los adultos mayores que asisten a los centros vida de Popayán. 
Dentro de los hallazgos significativos están los estilos de vida y la participación 
social, los cuales influyen positivamente. Se ha hablado sobre el aislamiento que 
el adulto mayor puede tener ante participaciones sociales e, incluso, se puede 
ver en eventos familiares, la pérdida de sus capacidades funcionales, lo que atrae 
múltiples afectaciones a nivel socio afectivo.

Teniendo en cuenta lo que implicó la pandemia por COVID-19, se debe pensar 
en cómo ese periodo afectó a la población adulta mayor, en diferentes aspectos, 
como: mantenerse conectado en tiempo y espacio, lo cual estimula los sistemas 
sensoriales, la autoestima, la afectividad, el apoyo emocional y psicológico 
(Sepúlveda et al., 2018). Dentro de este periodo se vio afectado, como lo reporta 
Lucas-Pinilla (2022), un aumento de la depresión y de la ansiedad, provocado por la 
pérdida y los cambios en las relaciones sociales y familiares; en el caso del adulto 
mayor, esto fue un factor impactante puesto que, según Bernier et al. (2020), la 
participación social es un factor protector que disminuye el deseo de suicidio de 
las personas mayores; esto puede ser explicado por los efectos antidepresivos de 
la participación social; y es que, el adulto mayor en este tipo de participaciones 
realiza múltiples actividades que incluyen actividad física; en ocasiones, recibe 
apoyo externo con capacitaciones sobre estilos de vida y cómo evitar algunas 
complicaciones a nivel de salud.

Según lo reportado por Sepúlveda-Loyola et al. (2020), la participación social 
en el adulto mayor es fundamental e influye en varios aspectos que se debería 
evaluar desde la clínica e, incluirla como un método de precaución en esta 
población. Pese a que se lleva dos años desde que se inició la ‘nueva normalidad’ 
con protocolos de bioseguridad, aún se identifica en este grupo poblacional, 
la pérdida del interés por algunas actividades que quizás antes de la pandemia 
eran muy normales de realizar, como reunirse en grupos para hacer actividades 
recreativas o actividad física.
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Ahora bien, la actividad física se ve directamente relacionada con buenos estilos 
de vida y una buena capacidad funcional de quienes la practican. En este estudio se 
evidenció alta significancia estadística (p<0,05) en cuanto a mayor actividad física, 
capacidad funcional, mayor agilidad y equilibrio dinámico en el adulto mayor, lo 
cual está en consonancia con el estudio de Duque-Fernández et al. (2020), quienes 
reportan que el envejecimiento, asociado a una buena ejecución de actividad 
física, brinda beneficios a la capacidad funcional. Por su parte, Zepeda-Gómez et al. 
(2021) sostienen que, el envejecimiento saludable con actividad física acumulada 
en los programas de autoeficacia y estilo de vida, demuestra un mejoramiento en 
las diferentes áreas del comportamiento en el adulto mayor. Tanto es así que, los 
diferentes programas para la prevención y promoción dirigidos al adulto mayor, 
se están encaminando adecuadamente para lograr un impacto positivo en esta 
población y lograr captar mayor número de participantes, disminuyendo resultados 
como los encontrados en este estudio, donde se habla de que quienes no realizan 
ningún tipo de actividad física representan una gran cantidad de la población 
estudio, con una significancia estadística de (p<0,00). 

Bajo este entendimiento, se puede hablar sobre la necesidad de plantear 
programas de prevención y promoción de la salud para mejorar las condiciones de 
salud y evitar su deterioro. Entre los múltiples beneficios para la población con este 
tipo de actividades, está: mejorar su composición corporal, evitando dificultades 
de salud relacionadas con enfermedades crónicas no transmisibles. Los hallazgos 
de este estudio permiten determinar que las características antropométricas son 
directamente proporcionales a una buena condición y funcionalidad del adulto 
mayor, disminuyendo el riesgo de enfermedades cardiovasculares, lo cual concuerda 
con Hernández et al. (2018), quienes afirman que la obesidad abdominal, así como 
las enfermedades no transmisibles asociadas son, en gran parte, prevenibles. En 
este sentido, el empleo del Índice Cintura Cadera (ICC) en la evaluación de rutina 
de los pacientes, puede alertar acerca del aumento de la grasa abdominal y de la 
necesidad de tomar medidas en pro de disminuir esta condición. 

Según Groenewegen et al. (2020), la carga global de insuficiencia cardiaca 
mundial tiene una prevalencia que oscila entre el 1 y el 4 % de la población 
adulta: en América Latina 1,2- 2,1 %, entre otros, con incrementos hasta del 10 % 
en la década de los 80. Es más frecuente la falla cardiaca con fracción de eyección 
preservada, como evidenciaron Gómez-Mesa et al. (2021), quienes encontraron 
comorbilidades más frecuentes en el adulto mayor, registrando las falla cardiaca 
en la edad promedio de la población de 69 años, tomando como la más común, 
la hipertensión arterial (HTA ) (72,04 %), enfermedad coronaria (28,08 %), 
dislipidemia (25,74 %), diabetes mellitus tipo 2 (24,66 %), fibrilación auricular 
(22,28 %), enfermedad pulmonar obstructiva crónica (17,54 %), insuficiencia renal 
(17,26 %) y, valvulopatía (17,06 %). Por lo anterior, Cabrera et al. (2022) determinan 



Perspectivas multidisciplinares en la evaluación
de la salud y bienestar de personas mayores

46

que se debe adquirir mayor conocimiento de las características e intensificar las 
estrategias de intervención del paciente adulto mayor, en el contexto de múltiples 
condiciones crónicas, síndromes geriátricos, estado funcional y determinantes 
sociales de salud, lo cual permite una mejor aproximación a un manejo adecuado 
con impacto en la morbimortalidad, calidad de vida y costos de atención.

Sin embargo, existen factores que pueden influir significativamente para 
que esta población evite realizar actividad física, como las que se observó en 
este estudio, en cuanto a los limitantes físicos para moverse, caminar, marchar, 
levantarse, sentarse, recoger cosas con flexión del tronco; es decir, en estas 
limitaciones los valores medios de la evaluación son mayores que las medidas de 
las personas mayores; por ende, estas pierden capacidad funcional, deteriorando 
todos los aspectos que se ha mencionado hasta el momento en sus vidas. Enríquez 
et al. (2022) realizaron un metaanálisis sobre la calidad de vida y el equilibrio en 
adultos mayores, demostrando que el trabajo con esta población puede potenciar 
el equilibrio y disminuir el riesgo de caídas. La combinación de ejercicios de fuerza, 
equilibrio, aeróbicos y estiramientos, efectuados al menos dos veces por semana 
durante un mínimo de ocho semanas, mostró beneficios para ganar funcionalidad.

Es decir, se aprecia que, la relación de los estilos de vida y la capacidad funcional 
en el adulto están ligadas y son proporcionales, pero, una de las cosas que permite 
una adecuada funcionalidad está dentro de la realización de actividad física, como 
afirman Tarpuk et al. (2020): la actividad física y recreativa es un medio para 
mantenerse activo, saludable y contento; es significativa y va creciendo con el pasar 
del tiempo, debido a su vulnerabilidad; además, ayuda a prevenir enfermedades no 
transmisibles y, alarga el periodo de vida con la medicina preventiva. Según Fuertes 
(2023), una buena calidad de vida en las personas mayores es determinada, en gran 
medida, por los niveles de actividad física que realizan periódicamente, lo cual se 
convierte con el pasar del tiempo, en un hábito saludable; por tanto, la inactividad 
física fomenta malos hábitos y es perjudicial para la salud.

Según lo evidenciado en esta investigación, es necesario mantener a la 
población activa e impulsar a quienes aún se encuentran en el sedentarismo y con 
inadecuados hábitos, a ganar interés en programas de promoción y prevención, lo 
cual indica que, hasta el momento, es una estrategia adecuada para la población 
estudio, como lo manifiestan Puello-Alcocer et al. (2017), con un programa de 
prevención y autocuidado con el que se logró mitigar las limitaciones funcionales de 
una dependencia moderada, hasta alcanzar la independencia, con un importante 
beneficio en la autonomía de los sujetos mayores atendidos.
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Conclusiones

La relación entre los estilos de vida y la capacidad funcional de las personas mayores 
participantes en el estudio es proporcional: mientras realicen actividades que 
impliquen estar activos tanto social como físicamente y que estas sean incluidas de 
forma continua en su diario vivir, mayores beneficiosos traerá para ellas, mejorando 
su calidad de vida y desempeño, evitando muertes prematuras por enfermedades 
crónicas no transmisibles que, como ya se mencionó, se dan en un alto porcentaje, 
específicamente las cardiovasculares. En el caso de ser sobreviviente, quita años 
potenciales de funcionalidad, reduciendo a la persona a serias complicaciones, 
restringiendo su independencia y vitalidad.

Para disminuir el impacto tan fuerte que pueden traer los inadecuados estilos 
de vida y pérdida de la capacidad funcional, debe realizarse programas que estén 
pensados en esta población como tal, permitiendo la mayor adherencia posible, 
disminuyendo cifras impactantes de adultos mayores con pérdida de funcionalidad, 
entrando en estados de angustia y depresión por su estado o, en el peor de los 
casos, pérdida de la vida. Uno de los puntos a favor de los programas es que 
pueden ser dirigidos multidisciplinariamente, donde es posible exponer varios 
puntos de vista sobre las necesidades de esta población, llevando un registro de su 
progreso, lo que permite identificar las estrategias más adecuadas para mantener 
a la población interesada y, claro está, en las mejores condiciones. 
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