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RESUMEN 

 

 

El objetivo de la intervención de actividad física fue prevenir la fragilidad y fortalecer la 

capacidad funcional a través del ejercicio físico en adultos mayores de 60 años en el Centro de 

Desarrollo Comunitario Titos Garzón, la población fue de 33 adultos mayores de los cuales al 

aplicar las pruebas posteriores se redujo a 20 por circunstancias adversas. Se aplico un tamizaje 

con preguntas para conocer el estado de salud y el estado físico como PAR-Q & YOU, también, 

para identificar la fragilidad y capacidad funcional se aplicaron Batería reducida para La 

valoración del rendimiento físico con prueba de equilibrio, prueba de velocidad de la marcha, 

prueba de levantarse de la silla. Por otro lado, Velocidad de marcha en 6 metros, prueba de 

levantarse y caminar para determinar fragilidad y Valoración del riesgo de caídas. Los 

resultados arrojaron que por lo menos el 70% de la población tuvo una mejora en segundos de 

cada una de las pruebas, por lo tanto, se dio un fortalecimiento a la capacidad funcional y 

disminución de la fragilidad, la participación siempre fue activa y siempre se recalcó el 

envejecimiento saludable mediante la práctica de actividad física. 

 

PALABRAS CLAVE: Actividad física, adulto mayor, capacidad funcional, 

envejecimiento saludable, fragilidad. 

 

ABSTRACT 

 

The objective of the physical activity intervention was to prevent frailty and strengthen 

functional capacity through physical exercise in adults over 60 years of age at the Titos Garzón 

Community Development Center, the population was 33 older adults, of whom when applying 

the subsequent tests was reduced to 20 due to adverse circumstances. A screening was applied 
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with questions to know the state of health and physical condition such as PAR-Q & YOU, also, 

to identify fragility and functional capacity, reduced battery was applied for the assessment of 

physical performance with balance test, speed test of the gait, test getting up from the chair. On 

the other hand, walking speed in 6 meters, test of getting up and walking to determine fragility 

and assessment of the risk of falls. The results showed that at least 70% of the population had 

an improvement in seconds of each one of the tests, therefore, there was a strengthening of the 

functional capacity and a decrease in frailty, the participation was always active and always 

healthy aging was emphasized through the practice of physical activity. 

KEYWORDS: Elderly, healthy aging, frailty, functional capacity, physical activity. 

 

INTRODUCCIÓN 

 

El trabajo continuo de la Universidad Santo Tomás con entidades gubernamentales 

permite el acceso a diferentes centros de proyección social y de desarrollo comunitario que 

requieren el apoyo de profesionales en diferentes áreas. Es así, como el profesional de la cultura 

física, el deporte y la recreación se abre camino al apoyo ininterrumpido con dichas 

poblaciones, con el establecimiento de parámetros que garanticen el mejoramiento de la salud 

y su bienestar.  

Por ello, brindar oportunidades a personas en condiciones de vulnerabilidad que no 

cuentan con los recursos, ayuda de profesionales, sustento económico y  educación, es tarea de 

estas entidades a través de  los Centros de Desarrollo Comunitarios que según la Alcaldía Mayor 

de Bogotá y la Secretaría de Integración Social (2016) resaltan que estos establecimientos 

regidos por la resolución 1486 del 31 de octubre de 2016, son unidades operativas con espacios 
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de oportunidades, desarrollo de capacidades, reconocimiento de la población, uso y 

aprovechamiento adecuado del tiempo libre, de modo que, se promueva la cultura, la 

convivencia social, personal, familiar y comunitaria. De ahí que, se fomente el mejoramiento 

de la calidad de vida y se favorezca el desarrollo social teniendo en cuenta cada particularidad. 

De la misma manera, de acuerdo con Angulo, J. et al. (2020) en el 2015 había 617 

millones de personas en el mundo mayores de 65 años, lo cual conduce a que en los siguientes 

35 años haya un aumento masivo en la cantidad de adultos mayores. Esto está sujeto a las 

dependencias culturales y socioeconómicas, conduciendo a sufrir un proceso de envejecimiento 

con variaciones por estos eventos. Por tal motivo, la Organización Mundial de la Salud en su 

informe sobre envejecimiento y salud del 2015, impuso la importancia y el arraigo de la 

función, la conservación, el deterioro, lo que soy capaz de hacer comparado con las 

adversidades del entorno definiendo la autonomía funcional o discapacidad.  

Por esta razón, uno de los eventos más comunes en el envejecimiento es la aparición de 

la fragilidad y la pérdida de la capacidad funcional, que deteriora la salud y el bienestar del 

adulto mayor, en este sentido, es importante entrar a evaluar cada uno de estos aspectos 

disponiendo de diferentes alternativas como la aplicación de pruebas para conocer en qué estado 

se encuentra estas personas, es necesario disponer de cuestionarios como PAR-Q & YOU para 

conocer el estado de salud y así  practicar  actividad física, acceder a datos personales básicos 

y para identificar nuestro mayor objetivo  la capacidad funcional y conocer el riesgo de caídas, 

optar por diferentes pruebas que los evaluará como la batería reducida para la valoración del 

rendimiento físico, en ella se encuentran el  test de equilibrio, test de velocidad de la marcha y 

test de levantarse de la silla; por otro lado, velocidad de marcha en 6 metros y test de levantarse 

y caminar para determinar cómo está el movimiento y fragilidad; por último la valoración del 

riesgo de caídas. Todas estas pruebas conducen a escoger la mejor forma de entrar con un 
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programa de actividad y ejercicio físico para el adulto, garantizando el cuidado, el bienestar y 

un envejecimiento saludable y digno, independientemente de la situación socio cultural. 

En ese mismo contexto, transcurridas la aplicación de diferentes pruebas, llegan las 

sesiones de ejercicio y actividad física, estas contemplan que el adulto mayor pueda tener este 

mejoramiento a través de los objetivos que se dispongan, en este caso, trabajar para conseguir 

el fortalecimiento de su capacidad funcional y prevenir la fragilidad es tarea del profesional 

para manejar esta finalidad. La estructura de las sesiones considera un trabajo para gran parte 

del cuerpo, en estas se resaltan ejercicios para fortalecer el tren inferior, la flexibilidad, la 

resistencia cardiovascular, el tren superior y equilibrio; esto trasciende a sesiones óptimas y 

provechosas para los adultos mayores, supervisadas siempre para garantizar el cuidado del 

cuerpo, con posturas y técnicas correctas que prevengan posibles lesiones y dolores, a su vez, 

esto les ayuda en el desempeño de su diario vivir y en  actividades cotidianas. Esto implica que 

el profesional de la cultura física apueste a tomar medidas del cuidado desde el momento previo, 

en el transcurrir y en lo posterior. Por tal motivo, se estructura cuidadosamente una propuesta 

de intervención donde se trabajen estos aspectos y se dé una mejor calidad de vida y salud a 

estas comunidades escasas de oportunidades y en vulnerabilidad.  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Considerando los datos de la organización mundial de la salud, (2022), entre los años 

2015 y 2050 la cantidad de personas mayores de 60 años pasaría de un 12% a un 22%, 

ubicándose en países de ingresos bajos y medianos. De esta manera, en Colombia y de acuerdo 

con cifras del DANE se estimó que en el 2021 la cantidad de adultos mayores de 60 años se 

estableció en 7'107.914 para un total del 13,9% de la población colombiana, siendo el 55,1% 

con 3.918.300 de mujeres y el 44,9% con 3.189.614 de hombres; constituyendo los 
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departamentos con más cantidad de adultos a Quindío 19,7%, Caldas 19,3%, Risaralda 18,4%, 

Tolima 17,6% y ubicando a Bogotá en el puesto 11 con 14,2%.  

Una de las grandes consecuencias para esta población de adulto mayor es la relación 

que se tiene en estas edades con la fragilidad y la disminución de su capacidad funcional, 

surgiendo como efecto los diferentes eventos reversibles, encaminados a un daño en la salud. 

De acuerdo con, Ocampo, J. et al.  (2019), donde sostiene que el envejecimiento está 

representado por una disminución de las capacidades físicas y las capacidades cognitivas, lo 

cual es un indicativo de fragilidad, representado en una mayor exposición a enfermarse, baja en 

la capacidad funcional, aumento en la posibilidad de caídas, hospitalizaciones y la muerte; de 

la misma manera, está relacionado con lo que expresa Menéndez, L. et al. (2021), haciendo 

alusión  a los  eventos predictores y situaciones de riesgo fuerte que trae la fragilidad, como 

discapacidades, urgencias en centros médicos o caídas, que conducen a un deterioro general de 

la salud y fallecimiento. O, por el contrario, si se detecta a tiempo puede contrarrestar estos 

efectos en el individuo.  

Por consiguiente, el Ministerio de Salud y Proyección Social, (2016),  establece que 

para promover la dignidad y mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor se 

implementen algunos parámetros, destacando la promoción de una vejez humana, físicamente 

activa y saludable, donde esté caracterizada por espacios de actividad física, recreación, 

jornadas culturales, deportivas y artísticas, siendo  dirigidas por profesionales de la cultura 

física, el deporte y la recreación, quienes dan respuesta a los continuos desafíos. Esto 

contribuyendo a mitigar la brecha social que se imparte al adulto mayor y que no garantiza 

envejecer con dignidad por alguna consecuencia de salud o social. Así mismo, de la mano con 

lo expresado por la Organización Mundial de la Salud, (2017), donde manifiesta la importancia 

del envejecimiento saludable, el cual se lleva a cabo por el fomento y la perdurabilidad de la 

capacidad funcional y dándole al adulto mayor un bienestar en su fase de envejecimiento. 
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También, donde muy puntualmente dice el significado de envejecer saludablemente en la 

siguiente frase: “envejecer de manera saludable significa ser capaz de hacer durante el máximo 

tiempo posible las cosas a las que damos valor” (OMS, 2017, p. 1). 

De esta manera, el ejercicio físico surge como forma de prevención y fortalecimiento, 

está directamente relacionado a una mejora, vitalidad y eficiencia de la vida de las personas en 

una etapa de mucha vulnerabilidad como es la vejez. Por tal motivo, la organización mundial 

de la salud, (2022), dice que en cada país se debe enfrentar a dicho evento, de manera que, 

garantice que la población tenga buen acceso a salud y asistencia social. En este caso, buscando 

la mejor forma de llegar a todas las personas sin importar su condición social.  

De eso se desprende que, a través de la contribución que se está dando a esta comunidad 

del Centro de Desarrollo Comunitario Titos Garzón, denominada Centro día casa de la 

sabiduría, se estimen cada una de las adversidades que presentan. En efecto, la falta de 

oportunidades para acceder a la práctica de actividad física y ejercicio por cuestiones de 

ausencia de profesionales, razones económicas, de conocimiento y por el entorno en el que 

viven, es una prioridad para trabajar en esto. Por otro lado, el trabajo pesado que han hecho a 

lo largo de su vida es un factor que también los aleja de cuidar su salud y ver sólo la forma de 

subsistir y traer el alimento a casa. Las constantes caídas que manifiestan por debilidad o falta 

de fortalecimiento de sus piernas o fuerza conducen a grandes lesiones, una caída inesperada, 

repercute mucho y puede llevar hasta de pasar días en cama a lesiones y fracturas que se queden 

y afecten sus labores diarias.  También, el vivir solos  en casa recicladas y sin familia es una 

razón más para ayudar, el simple hecho de caer en soledad  conduce a problemas emocionales, 

de depresión, ansiedad y deterioro de  su salud; un factor que han expresado los adultos mayores 

y que sin duda alguna genera preocupación y sensibilidad, por ello, el abandono y no contar 

con personas cercanas es un limitante, el acceso provoca mejorar este aspecto, conociendo 

nuevas personas, integrándose y socializando, refuerza la parte humana del profesional y un 
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trabajo continuo entre valores de empatía y solidaridad. La falta de oportunidades por el sector 

en que habitan es una barrera que impide crear este espacio, gracias a la contribución, permite 

que los adultos puedan llegar hasta esta zona, mediante el transporte ofrecido, algo muy 

favorable y oportuno. Entonces, todo esto con la finalidad de servir siempre al que lo necesita 

y de dejar una huella que nos enorgullezca como profesionales de la cultura física.  

Es por esto, que mediante esta intervención encabezada por la Universidad Santo Tomás 

y la Alcaldía Local de Chapinero se pretende ir al Centro de Desarrollo Comunitario Titos 

Garzón en la ciudad de Bogotá con la población de Centro día casa de la sabiduría y cubrir 

todas estas necesidades para garantizar los plenos derechos a esta comunidad, privilegiando la 

prevención de la fragilidad y fortalecimiento de la capacidad funcional mediante el ejercicio 

físico para una vejez saludable y digna. 

JUSTIFICACIÓN 

 

El adulto mayor en la actualidad experimenta eventualidades que lo hacen sentir no 

funcional frente a la sociedad; las limitaciones de salud, dolores, dependencia a medicamentos 

y muchos factores más, restringen su capacidad funcional, su estado anímico y son más 

propensos a desarrollar fragilidad y deteriorarse su capacidad física. Por lo que se requiere 

llevar un manejo de su condición de salud y en lo posible si no cuenta con alguna de estas 

características, accionar en la promoción y prevención mediante la actividad física para darle 

un envejecimiento saludable. 

Teniendo en cuenta que la práctica de actividad física conlleva a un amplio aporte de 

los beneficios a la salud del adulto mayor, y propiamente dicho por la Organización Mundial 

de la Salud, (2022), donde manifiesta que su práctica trae buen provecho a la salud mental, 

corporal y del corazón, en otras palabras, trae consigo un mejoramiento del bienestar general. 

En este caso, su recomendación es practicar actividades físicas de trabajo aeróbico moderado 
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entre 150 a 300 minutos, por lo menos se debe incluir actividades que fortalezcan todo el 

complejo muscular al menos 2 días o más a la semana y evitar actividades sedentarias; por lo 

cual, si en lo posible se supera el nivel recomendado, los beneficios serían aún mejores con una 

reducción aún mayor en los efectos que perjudican la salud.  

Sujeto a esto, Miriam, N. et al. (2007), en su recomendación del Colegio Americano  de 

Medicina Deportiva y la Asociación Americana del Corazón, alude a la importancia que tiene  

la actividad física en el adulto mayor, porque contribuye a reducir el riesgo de caídas, a las 

lesiones que se puedan ocasionar por estas, a disminuir y prevenir las limitaciones de la 

capacidad funcional, demencia  y  también otras enfermedades representativas como,  crónicas 

no transmisibles, hipertensión, osteoporosis, obesidad,  trastorno de  ansiedad, depresión, 

enfermedad. La actividad física genera un impacto en la prevención de los determinantes de la 

fragilidad y a fortalecer la capacidad funcional para evitarlos.    

En relación con lo anterior, Eckstrom, E., et al. (2020), expone que el envejecimiento 

saludable mediante el ejercicio conduce a una vida más larga y a un mayor tiempo de vida 

eficiente, disminuyendo la mortalidad prematura y siendo la herramienta primordial en el 

control y manejo de muchas enfermedades de la población adulta. Por lo tanto, crear actividades 

dinámicas, creativas y que la población disfrute, conduce a evitar el aburrimiento y que se 

sientan excluidos o aislados socialmente, como también, en contacto con más personas 

contribuye a tener beneficios psicosociales y en gran medida nos ayuda a mejorar la adherencia 

y el disfrute de las actividades físicas en el adulto mayor. Además, contribuye a formar personas 

con hábitos saludables y conscientes de querer darle un valor agregado a estas actividades y a 

mejorar su calidad de vida. 

Por estas razones, se pretende impactar al adulto mayor de 60 años  del Centro de 

Desarrollo Comunitario Titos Garzón, con la población Centro día casa de la sabiduría 

ofreciendo el conocimiento, la ayuda y el profesionalismo desde la parte humana, de manera 
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que, todos los factores que se han venido nombrando como caídas, fragilidad, capacidad 

funcional, la soledad, falta de sociabilidad, falta de oportunidades y abandonó, se fortifiquen, 

se eliminen estas barreras y circunstancias, se evite la salud óptima por falta de ayuda y 

deterioro de otras enfermedades y se dé la oportunidad que brinda la actividad física y ejercicio 

para cambiar la vida de estas personas y darle una vejez digna y óptima. Esta intervención 

repercute en la prevención de la fragilidad y fortalecimiento de la capacidad funcional y se 

propone desde un accionar por parte del profesional de la cultura física. 

OBJETIVO GENERAL 

 

Prevenir la fragilidad y fortalecer la capacidad funcional a través del Actividad fisica en 

adultos mayores de 60 años en el Centro de Desarrollo Comunitario Titos Garzón en la ciudad 

de Bogotá 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

● Reconocer el estado de salud en los adultos mayores de 60 años en el Centro de 

Desarrollo Comunitario Titos Garzón en la ciudad de Bogotá. 

● Identificar la fragilidad y la capacidad funcional aplicando las diferentes pruebas para 

su reconocimiento. 

● Aplicar sesiones de actividad física para la prevención de la fragilidad y 

fortalecimiento de su capacidad funcional. 

● Promover diferentes valores como el respeto, compañerismo, tolerancia, amistad, 

equidad, entre otros, que conduzcan a trabajar en espacios de armonía y resalten las 

cualidades humanas de la comunidad. 
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MARCO CONCEPTUAL 

ACTIVIDAD FÍSICA 

 

La actividad física está catalogada de fuerte impacto en la salud de nuestro organismo, 

de esta manera la Organización Mundial de la Salud, (2022), menciona en su concepto que es 

todo movimiento que hace el cuerpo a través de los músculos esqueléticos y está caracterizado 

por el constante consumo de energía. Realizar actividad física puede ser desde el constante 

movimiento para ir al trabajo, a los parques y si permanecemos también en tiempo de ocio. Las 

acciones que más destacan en la práctica son correr, montar bicicleta, nadar, deportes, 

recreación, y diversos juegos; actividades encaminadas a lograr que las personas disfruten. De 

la misma manera, son numerosas las ventajas para nuestro organismo si se practica con 

regularidad, previene y controla desde enfermedades crónicas no transmisibles hasta mantener 

un peso corporal beneficioso, en conclusión, trae aportes para el bienestar físico, psíquico, 

emocional y de calidad de vida.    

ADULTO MAYOR 

 

Desde el punto de vista jurídico en Colombia, Abaunza, C, et al. (2014), manifiesta que 

según la ley es toda persona que tiene 60 años o más. También, expone que esto es ocasionado 

por una trayectoria en la vida de la persona, cumpliendo el ciclo de vida, lo cual es denominado 

como vejez; asumiendo diferentes transformaciones que son irreparables en los seres vivos. Del 

mismo modo, el Ministerio de salud, (2023), asume que ser un adulto mayor en Colombia, es 

llegar a esa edad y brindarle todos los derechos y garantías que las personas adultas necesitan, 

no estarán exentos y se mantendrán activos, siendo responsables del entorno social en el que 

conviven. Es así, como toda persona teniendo en cuenta el ambiente en el que envejece, se 

suman a él diferentes factores que determinan cómo será este proceso de envejecimiento. 
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CAPACIDAD FUNCIONAL 

 

Dando prioridad a la Organización Mundial de la Salud, (2019), expresa que es el 

conjunto de capacidades que son indispensables para ser y hacer en la vida cotidiana de una 

persona. A su vez, destacan 5 grandes componentes, cumplir con las necesidades básicas; 

aprender, tomar determinaciones y crecer; instaurar relaciones y ayudar a la sociedad, estos 

componentes se ven alterados según el ambiente en el que se encuentre la persona. También, 

se puede evidenciar cómo esta capacidad funcional está segmentada en dos grandes grupos que 

la determinan; lo intrínseco, resaltado en físico y lo mental, como escuchar, desplazarse, ver, 

pensar y recordar; por otro lado, tenemos el entorno, destacando el hogar en el que se encuentra, 

en qué comunidad habita, relaciones sociales que maneja, los valores, lo social y sus sistemas 

de salud encaminados a como los rige la política, entre otros aspectos. A modo de comparación, 

Roure, R., et al. (2019), hace alusión a la capacidad funcional como una aptitud innata en el 

individuo para su desempeño en las diferentes actividades de la vida diaria, sin ayuda de nadie. 

De lo contrario, si se pierde esta capacidad, la persona requiere de la ayuda de otro, ocasionando 

un déficit de esta. 

ENVEJECIMIENTO SALUDABLE 

 

La Organización Mundial de la Salud, (2019), en su informe sobre la gestión de la 

década del envejecimiento saludable, expresa que es una transformación que se da en la vejez, 

dando la máxima prioridad al mejoramiento y progreso de la capacidad funcional, conservando 

así, el bienestar que se necesita en dicha etapa de la vida. Por lo tanto, en Colombia, el 

Ministerio de Salud y Proyección Social, (2023), determina que como causa del envejecimiento 

saludable se imponen una completa mejora de las condiciones físicas, psíquicas y sociales; 
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asumiendo así, que se detenga el deterioro en la salud, en este caso, empequeñeciendo la 

aparición de enfermedades y diferentes discapacidades, para darle paso a la vitalidad. 

FRAGILIDAD 

 

En su análisis conceptual, Rodrigues, F, et al. (2020), indica que fragilidad es una 

situación de salud no óptima, que puede ser causada por diferentes factores en el ambiente; 

estos factores pueden cambiar y están expuestos al recorrido de vida de la persona mayor; de 

eso se desprende, que se vean afectados el componente físico, psicológico, biológico y social. 

Al mismo tiempo, se producen abundantes complicaciones y padecimientos para la vida del 

adulto mayor, predominando caídas constantes, mayor número de discapacidades, atención en 

urgencias, hospitalizaciones, limitaciones en actividades del común, una baja en la disposición 

para asumir actividades de la vida diaria, comorbilidad, y en casos no deseados la muerte de la 

persona.   

VALORES 

 

Los valores se han establecidos en la humanidad a lo largo de la historia, son cambiantes 

y modificables, de esta manera, Sandoval, M. (2007) expresa que es aquello que hace referencia 

a la forma de comportarse una persona, teniendo en cuenta el contexto social, lo cual lo conduce 

a la transformación de su ser, manifestando su realización a través del comportamiento de lo 

que expresan sus valores. Por consiguiente, estos valores son el camino que orienta las 

conductas en el individuo y su vida, de manera que, lo pueda expresar hacia el mismo o hacia 

cualquier grupo social en el que se encuentre. En este sentido, los valores tienen características 

los cuales están estructurados en la durabilidad, construyéndose en el transcurrir de la vida, 

unos pueden permanecer más que otros; pueden ser flexibles dependiendo del contexto social 
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y su experiencia en donde este; son polares, pueden ser negativos y positivos, cada uno de ellos 

siempre tendrá un contrapuesto; son jerárquicos, unos más superiores que otros; son 

trascendentes dando significado a ser humano y a la sociedad; son aplicables en cualquier 

momento y circunstancia de la vida y finalmente, son complejos en diversos momentos y se 

activan tomando determinación. 

METODOLOGÍA 

 

Esta intervención se realiza con la población mayor de 60 años del Centro de Desarrollo 

Comunitario Titos Garzón en la Localidad de Chapinero; en este proceso hacen parte 33 

personas de las cuales se destaca que son de estrato socioeconómico 1 y algunas viven solas. 

Así mismo, se realiza una intervención controlada, de manera que, está siendo atendida por el 

profesional de cultura física que aplica las sesiones teniendo en cuentas los objetivos planteados 

e inspeccionando la población y las variables. Es así cómo, se determinaron las siguientes fases 

que construyen el diseño metodológico: 

 

FASE 1 - CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN  

 

El cual se distingue por información personal, física y de salud. Se encuentra un PAR-

Q & YOU que es un cuestionario para conocer más a fondo si la persona es apta para participar 

en programas de ejercicio o actividad física, dicho formulario emplea preguntas como: ¿Tiene 

problemas en los huesos y articulaciones? ¿Toma medicamentos? ¿Tiene dolores en el pecho? 

¿Su médico le ha indicado que tiene problemas cardiovasculares? entre otras.                

También, para identificar la fragilidad y capacidad funcional se encuentran las 

diferentes pruebas que evaluarán la capacidad funcional y conocimiento de riesgo de caídas que 
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puedan tener los usuarios del centro, estas pruebas son extraídos del programa de ejercicio físico 

multicomponente Vivifrail del  Co-funded by the Erasmus + Programme of the European 

Union.  Al aplicar dichas pruebas, se procede a dar la valoración a cada usuario y conocer cuál 

es sus condiciones respecto a cada componente. A Continuación, las pruebas a aplicar: 

 

1. Batería reducida para La valoración del rendimiento físico 

• Test de equilibrio: consiste en realizar primero, posición de los pies uno al lado del otro; 

segundo, posición semi-tandem colocando el talón de un pie a la altura y separado del 

dedo gordo del otro; tercero, posición tándem colocando el talón con la punta del otro 

pie. La variable que se maneja es el tiempo, asignando un máximo de 10 segundos para 

mantenerse durante las 3 posiciones. Al final se dará una puntuación que entra a sumar 

con las demás pruebas. 

• Test de velocidad de la marcha: consiste en caminar 3 metros a un paso normal. La 

variable utilizada es tiempo en segundos, tomando el que gaste en realizar la prueba.  Al 

final se dará una puntuación que entra a sumar con las demás pruebas. 

 

• Test de levantarse de la silla: consiste en estar sentado en una silla, cruzar los brazos al 

frente, levantarse y sentarse 5 veces. La variable utilizada es tiempo en segundos, 

tomando el que gaste en realizar la prueba.   Al final se dará una puntuación que entra a 

sumar con las demás pruebas. 

 

En efecto, al completar cada una de las pruebas se suma la puntuación total, esta debe 

ser máxima de 12 puntos, donde se establece que de 0 a 4 puntos limitación grave; de 4 a 6 

puntos limitación moderada; de 7 a 9 puntos limitación leve y de 10 a 12 puntos limitación 

mínima. Con respecto a esto, se determina el tipo de programa más idóneo. 
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2. Velocidad de marcha en 6 metros y test de levantarse y caminar para determinar 

fragilidad. 

• Velocidad de la marcha 6 metros: consiste en caminar 6 metros.  La variable utilizada 

es tiempo en segundos, tomando el que gaste en realizar la prueba. Para su interpretación 

si su velocidad de la marcha es >1.1 m/s es normal, 0.8 m/s y 1m/s es marca fragilidad, 

<0.8 m/s predice problemas de movilidad y caídas, <0.6 m/s predice eventos adversos, 

< 0.15 m/s predice caídas. 

• Time up and go: consiste en sentarse en una silla, levantarse sin ayuda de los brazos, 

caminar 3 metros, dar la vuelta a un objeto y regresar a sentarse. La variable utilizada 

es tiempo en segundos, para su interpretación si la velocidad es <10s es normal y 10-

20s es alto riesgo de caídas.  

3. Valoración del riesgo de caídas 

Las caídas son el principal componente de la fragilidad, es así, que el 90% de las caídas 

causa fracturas de cadera, esto determinado por Izquierdo, M. et al. (2017) creador del programa 

multicomponente de ejercicio físico para la prevención de la fragilidad y el riesgo de caídas. 

Por ello, si presenta una o más de las siguientes características tiene riesgo elevado de caídas: 

• Dos o más caídas o una caída en el último año que haya precisado de atención médica. 

• Test de levantarse y caminar > 20 segundos 

• Velocidad de la marcha de 6 metros < 0,8m/s 

• Demencia. 

 

Además, en cada una de las pruebas se tuvieron en cuenta variables de medición, tales 

como, explicar a cada usuario como realizar las diferentes pruebas, que posición tomar al inicio, 
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como transcurre y como finalizar, llevar el cronómetro del tiempo en cada una y tomar los 

diferentes datos generales de salud.  

 

FASE 2- FISIOMOTRICIDAD 

 

Trabajar la fisiomotricidad implica todos los movimientos que posibilitan el cuidado del 

cuerpo, de eso se desprende, tener posturas correctas, técnicas y ejecuciones adecuadas que 

contribuyen a prevenir posibles lesiones, dolores, molestias e impedimentos por causa de 

ejercicios o maniobras mal ejecutadas y sin supervisión. De la misma manera, promueve que 

las personas en la vida diaria puedan desarrollar sus labores cotidianas con un desempeño 

eficiente de su capacidad funcional, el cual está determinado por realizar actividades tales 

como: caminar, agacharse, estirarse, sentarse, levantar y cargar objetos, entre otras muchas 

actividades del hogar y de la vida diaria. Por esta razón, el acompañamiento del profesional de 

cultura física prioriza este componente corrigiendo y llevando el control total de cada una de 

las sesiones, ejercicios y actividades con la población. 

 

FASE 3 - SESIONES  

 

En las sesiones se estructuran las actividades a desarrollar teniendo en cuenta los 

objetivos, por lo tanto, cada una de ellas cuenta con las herramientas de trabajo y materiales 

necesarias para llevarse a cabo. El tiempo determinado para cada una es de 1 hora y están 

compuestas de una fase inicial, fase central y fase final. Por lo tanto, las actividades destacadas 

en esas fases fueron: 
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• Caracterización con preguntas generales, de salud y pruebas físicas como batería 

reducida para La valoración del rendimiento físico; Velocidad de marcha en 6 metros y 

test de levantarse y caminar para determinar fragilidad; Valoración del riesgo de caídas. 

● Fortalecimiento del tren inferior 

● Fortalecimiento del tren superior 

● Flexibilidad 

● Resistencia cardiovascular, marcha. 

● Equilibrio 

● Movilidad articular 

● Implementación de diferentes valores y cualidades humanas para el trabajo del grupo. 

● preguntas potenciales al finalizar la sesión como: ¿qué sentimientos le genera realizar 

esta actividad? ¿Qué pensamientos? entre otras. 

 

Para la realización de dichas actividades fue posible contar con materiales que disponía 

el Centro de Desarrollo Comunitario, accediendo al uso de: 

• Cinta métrica 

• Cronómetro 

• Bandas elásticas 

• Petos 

• Platillos  

• Conos 

• Cinta pegante 

• Sillas 

FASE 4 - EVALUACIÓN FINAL 
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Para llegar a la fase final se aplicarán de nuevo las pruebas físicas de batería reducida 

para La valoración del rendimiento físico; velocidad de marcha en 6 metros y test de levantarse 

y caminar para determinar fragilidad y valoración del riesgo de caídas. Se tiene en cuenta a las 

personas que lo realizaron al inicio de la caracterización y excluyendo a las que no. De forma 

que, se proceda a dar los resultados, análisis y entrega del producto final, en continuo trabajo 

con en el centro de proyección social Titos Garzon.   

RESULTADOS Y ANÁLISIS 

 

 

Tabla 1. Edades adulto mayor 

 



22 
 

Tabla 2. Sexo 

 

En la intervención hubo una participación de 33 adultos de los cuales las edades 

oscilaron entre los 60 años a 89 años, en la Tabla 1 se muestra que el rango mayor fue de 60 a 

69 años, sin embargo, la mayoría de los adultos supera los 70 años.  De la misma manera, se 

muestra que 23 adultos con un 70% eran de sexo femenino y 10 adultos con un 30% eran de 

sexo masculino, expresado en la tabla 2. A estas 33 personas se aplicó un tamizaje para 

determinar su estado de salud y físico y así continuar con todo el proceso. Durante las sesiones 

fueron integrándose 11 personas más, dándoles oportunidad de acceso al ejercicio.  

 

Tabla 3. Estado físico y antecedentes 

 

También, como se muestra en la tabla 3, se encontró que 32 con el 97% de las personas 

practicaban algún tipo de actividad física en el Centro de Desarrollo Comunitario estableciendo 

su estado físico en activo, de lo contrario 1 con el 1% de las personas expresó no hacer ninguna 

práctica de actividad física. A su vez, 13 personas con el 40% expresó tener molestias con la 

respiración si practicaba actividad física moderada y 20 personas con el 60% expresó que no 

presentaba molestias con la práctica de actividad física moderada. Por otro lado, las 33 personas 



23 
 

con el 100% afirmó en los antecedentes personales no patológicos no consumir o tener adicción 

al tabaquismo, alcohol y drogas.  

 

 

Tabla 4. PAR-Q & YOU 

 

En cuanto a las preguntas generales de salud que se hicieron con el cuestionario PAR-

Q & YOU como lo muestra la tabla 4, arrojó que 8 personas con el 24% si tenía problema 

cardiovascular y debía practicar actividad física con requerimiento médico, mientras que 25 

personas con el 75% no tenía problema; 8 personas con el 24% expresó que tenía dolores 

frecuentes en el pecho por practicar actividad física moderada, mientras que 25 personas con el 

75% no tenía este problema; 8 personas con el 24%  expresó que en el último mes había tenido 

dolor en el pecho por actividad física, mientras que 25 personas con el 75% no tenía este 

problema; 18 personas con el 55% expresó tener mareos y pérdida del conocimiento, mientras 

que 15 personas con el 45% no tenía este problema; 23 personas con el 70% expresó tener 

problemas en los huesos y articulaciones, mientras que 10 personas con el 30% no tenía este 

problema; 28 personas con el 85% expresó tener receta de algún medicamento, mientras que el 
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5 personas con el 15 % expresó no tener receta de medicamentos y 33 personas con el 100% 

manifestó no tener alguna otra razón de fuerza mayor para practicar actividad física.  

 

 

Tabla 5. Valoración del rendimiento físico 

 

Al mismo tiempo, en la valoración del rendimiento físico con las pruebas de equilibrio, 

velocidad de la marcha y prueba de levantarse de la silla, expresado en la tabla 5, arrojó con 

base al puntaje determinado que 3 personas con un 9% tienen limitación grave; 9 personas con 

un 27% tienen limitación moderada; 15 personas con un 46% tienen limitación leve, siendo el 

de mayor dimensión y 6 personas con un 18% tiene limitación mínima. Por lo tanto, las 

limitaciones leves y moderadas que más se destacan.  
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Tabla 6. Velocidad de la marcha 6 metros 

 

Igualmente, en velocidad de la marcha 6 metros para revisar la función en cuanto al 

movimiento como se muestra en la tabla 6, establece que 0 personas con el 0% están ubicados 

en normal; 15 personas con el 46% tienen marcador de fragilidad, siendo el de mayor dimensión 

12 personas con el 36% tienen predicción de problemas de movilidad y caídas; 6 personas con 

el 18% tienen predicción para eventos adversos y 0 personas con el 0% no predice caídas por 

el tiempo en su movimiento.  
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Tabla 7. Levantarse y caminar 

En la prueba de levantarse de la silla caminar 3 metros y volverse a sentar, para revisar 

la función en cuanto a la fuerza, equilibrio y marcha para la valoración del riesgo de caídas, se 

determinó como se muestra en la tabla 7, dónde 9 personas con el 27% están valorados en 

normal; 21 personas con el 64% están valorados en fragilidad, siendo el de mayor dimensión y 

3 personas con el 9% están valorados en alto riesgo de caídas, esto expresado en la tabla 7. 
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Tabla 8. Riesgo de caídas 

 

En esa misma línea, para poder determinar qué tan alto es el riesgo de caídas, se pide 

ver en la tabla 8 que  25 personas con el 76% han sufrido por lo menos una, dos o más caídas 

en el último año y 8 personas con el 24% no las han sufrido; 3 personas con el 9% tienen una 

prueba de levantarse y caminar mayor a 20 segundos y 30 personas con el 91% no la tienen; 21 

personas con el 64%  tiene una velocidad de la marcha de 6 metros menor a 0,8m/s y 12 

personas con el 36% no la tienen y 0 personas con el 0% no presentan demencia. Por lo tanto, 

6 personas con el 18% no tienen el riesgo de caídas y 27 personas con el 82% si tienen el riesgo 

de sufrir el riesgo de caídas. 

A continuación, se empieza a mostrar los resultados con los adultos mayores que 

presentaron las pruebas finales, en este sentido, 20 adultos mayores fueron participes en esta 

sesión, siendo el 61% de los 33 adultos equivalentes al 100% que comenzaron. También, se 

aclara que las razones por la cuales hubo inconvenientes el día de las pruebas fue por problemas 

en el transporte y otros eventos adversos, en este sentido, la población con la que se ha venido 

trabajando dispone de transporte por parte del Centro de Desarrollo Comunitario para traerlos 
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desde San Luis, barrio Calera, por lo tanto no se encuentran tan cerca al Centro de Desarrollo 

Comunitario Titos Garzon, en el barrio Pardo Rubio en Chapinero; por tal motivo de fuerza 

mayor que no se dispuso de toda la población. 

 

 

Tabla 9. Valoración del rendimiento físico 

 

Ahora bien, en la valoración del rendimiento físico con las pruebas de equilibrio, 

velocidad de la marcha y prueba de levantarse de la silla, expresado en la tabla 9, arrojó con 

base al puntaje determinado que 0 personas con un 0% tienen limitación grave; 3 personas con 

un 15% tienen limitación moderada; 12 personas con un 60% tienen limitación leve y 5 

personas con un 25% tiene limitación mínima, siendo la de mayor preponderancia.  
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Tabla 10. Prueba de velocidad de la marcha 6 metros 

 

Igualmente, en velocidad de la marcha 6 metros para revisar la función en cuanto al 

movimiento como se muestra en la tabla 10, establece que 2 personas con el 10% están ubicados 

en normal; 9 personas con el 45% tienen marcador de fragilidad, siendo la de mayor 

preponderancia; 5 personas con el 25% tienen predicción de problemas de movilidad y caídas; 

4 personas con el 20% tienen predicción para eventos adversos y 0 personas con el 0% no 

predice caídas por el tiempo en su movimiento.  
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Tabla 11. Prueba de levantarse y caminar 

 

En la prueba de levantarse de la silla caminar 3 metros y volverse a sentar, para revisar 

la función en cuanto a la fuerza, equilibrio y marcha para la valoración del riesgo de caídas, se 

determinó como se muestra en la tabla 11, que 6 personas con el 30% están valorados en 

normal; 13 personas con el 65% están valorados en fragilidad, siendo el de mayor 

preponderancia y 1 personas con el 5% está valorado en alto riesgo de caídas, esto expresado 

en la tabla 7. 

Agregando a lo anterior, se crean unas tablas de comparación para ver las diferencias 

en segundos de las diferentes pruebas, previo (pre) y posterior (post) a las sesiones de actividad 

y ejercicio físico esto para tener en cuenta la mejora en el desempeño del tiempo y su 

participación en las sesiones.  
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Tabla 12. Resultados prueba equilibrio un pie al lado del otro 

 

Durante la prueba de equilibrio un pie al lado del otro como se muestra en la tabla 12, 

en los 10 segundos que dura la prueba, los 20 adultos con el 100% se mantuvieron en el tiempo 

estipulado en el pre y post, por lo tanto, no se desmejoro o sufrieron alguna falla en el equilibrio. 
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Tabla 13. Resultados prueba equilibrio semi-támden 

 

En la prueba de equilibrio tándem de llevar el talón de un pie a la altura del dedo gordo 

del otro, se estableció como se muestra en la tabla 13, que 18 personas con el 90% se 

mantuvieron durante el pre y el post y 2 personas con un 10% tuvo una mejora en el tiempo con 

unos segundos de más.  

 

 

Tabla 14. Resultados prueba equilibrio támden 

 

En la prueba de equilibrio támden de llevar el talón de un pie con la punta del otro, se 

estableció como se muestra en la tabla 14, que tienen mayor preponderancia los picos en la post 

prueba, lo cual arroja que 15 personas con el 75% mejoró en cuanto a segundos y 5 personas 

con el 25% se mantuvieron como en la preprueba. 

 



33 
 

 

Tabla 15. Resultados marcha 3 metros 

 

En la prueba de marcha 3 metros como se muestra en la tabla 14, tienen menor 

preponderancia los picos en la post prueba, lo cual arroja que 15 personas con el 75% mejoró 

en cuanto a segundos, lo cual lo hace bueno para esta prueba y 5 personas con el 25% se 

mantuvieron como en la preprueba y/o desmejoraron por eventos adversos. 
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Tabla 16. Resultados prueba levantarse de la silla 

 

En la prueba de levantarse de la silla los picos más altos como se muestra en la tabla 

16, determinan el tiempo mayor en segundos que tardaron los adultos en realizar la prueba, esto 

indica que 14 adultos con un 70% en la preprueba arrojaron tiempos mayores y 6 adultos con 

un 30% tuvieron tiempo menores; en la post prueba 14 adultos con un 75% arrojaron tiempo 

menores con mejoras en segundos y 6 adultos con un 25% tuvieron tiempo mayores, 

desmejorando por eventos adversos. 
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Tabla 17. Resultados velocidad de la marcha 6 metros 

 

En velocidad de la marcha de 6 metros como se muestra en la tabla 17, los picos más 

altos muestran en la preprueba que 16 personas con un 80% tuvieron tiempo altos y 4 personas 

con un 20% tuvieron tiempo mejores; ahora bien, en la posprueba disminuyó el tiempo en 

segundos en 16 personas con el 80% y aumentó en 4 personas con un 20% por eventos adversos. 
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Tabla 18. Resultados prueba levantarse y caminar 

 

En la prueba de levantarse y caminar, los picos más altos en la tabla 18 muestran como 

18 personas con el 90% arrojaron tiempo mayores en la preprueba y 2 personas con el 10% 

tiempos mayores en la post prueba; a su vez, en la post prueba 18 personas con el 90% 

mejoraron su tiempo en segundos y 2 personas con el 10% desmejoraron por eventos adversos.  
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Tabla 19. Valoración del riesgo de caídas 

 

En cuanto a la valoración del  riesgo de caídas está determinado por preguntas como 

¿tiene dos o más caídas o una caída en el último año que haya precisado de atención médica?, 

¿tiene demencia? y por ubicarse en un rango de las pruebas de levantarse y caminar mayor a 20 

segundos y velocidad de la marcha 6 metros  menor a 0,8m/s, esto quiere decir que, si el adulto 

mayor tiene una respuesta de SI en algunas de esas circunstancias se determinará con riesgo de 

caídas, de lo contrario si su repuestos es NO en todas las circunstancias, se determinará sin 

riesgo. Por lo tanto, en la tabla 19, nos dice que 17 adultos con un 85% en el pre y post, arrojaron 

tener riesgo de caídas y 3 personas con un 15% arrojaron no tener riesgo de caídas.  

Agregando a lo anterior, en la tabla 20, que a continuación se muestra, se refleja con 

claridad la estructura de los datos de la tabla 19. 
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Tabla 20. Riesgo de caídas 

 

En este caso, en el riesgo de caídas para la pregunta: dos o más caídas en el último año 

o una caída que haya precisado de atención médica, en el pre y post 16 personas con un 80% 

manifestaron haberse caído y 4 personas con el 20%, manifestaron no haberse caído; en la 

prueba de levantarse y caminar mayor a 20 segundos en el pre 3 personas con el 15% arrojaron 

superar esta variable, mientras que 17 personas con el 85% arrojó ser inferior  a la variable y 

en post  1 persona con el 5% arrojaron superar esta variable, mientras que 19 personas con el 

95% arrojó ser inferior  a la variable; en velocidad de la marcha 6 metros menor a 0,8m/s, 14 

personas con el 70% arrojaron estar inferior a la variable y 6 personas con el 30% arrojó estar 

superior a la variable y en el post 9 personas con el 45% arrojaron estar inferior a la variable y 

11 personas con el 55% arrojó estar superior a la variable; en cuanto a  si presentaban demencia 

tanto en el pre como en el post ninguno manifestó presentarla. 

Es así como, las diferencias en cuanto a tiempo en segundos en cada una de las tablas 

expuestas anteriormente son relevante, son segundos que se lograron mejorar por las sesiones 

de ejercicio y actividad física, de lo contrario, si se desmejoraron es por razones adversas o por 
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inconvenientes de salud que presentaban los abuelos, como mareos, desgano, debilidad que 

fueron las que expresaron en algunas ocasiones. Por lo tanto, si arrojaron mejores tiempos en 

las diferentes pruebas no es determinante para que queden sin riesgo o exentos de fragilidad 

como se arrojó en varias de las interpretaciones, por el contrario, es determinante para que se 

fortalezca su capacidad funcional y se prevenga la fragilidad. 

CONCLUSIONES 

 

La contribución que se hace en este Centro de Desarrollo Comunitario con la población 

de Centro día casa de la sabiduría, con el programa de actividad física, genera se abran nuevos 

horizontes por parte del adulto mayor a su práctica. La actividad física debe estar catalogada 

como el medicamento que previene muchas consecuencias en el estado físico de los adultos, 

aun así, no solo compromete este factor sino también recoge el denominado bienestar 

emocional, psicológico y de enfermedades crónicas no trasmisibles. Estos componentes 

comprometen que se produzca la óptima salud de la vida de los adultos mayores y de las 

personas en general.  

De la misma manera, provoca en el envejecimiento producido por el pasar de los años, 

un organismo confortable, funcional, que puede desarrollar diferentes eventos y no solo está 

limitado al envejecimiento como forma de que ya no se es acto para diferentes acciones. Un 

adulto mayor que envejece activamente es sinónimo de vitalidad, de ejemplo y de respeto. Por 

lo tanto, la actividad física como el camino correcto a seguir abrirá siempre las puertas al que 

la requiera. Aun, cuando la disciplina se apodera del individuo y la participación es cada vez 

más visible y recurrente, esto conduce a que los resultados sean cada vez mejores. Sin embargo, 

se debe crear una estructura que venga de una profesional, de lo contrario, si no es posible por 

situaciones ajenas, falta de oportunidades, abandono y/o pobreza, acceder a la ayuda que brinda 

los diferentes entes gubernamentales, en este caso, los centros de desarrollo comunitario que 
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aportan los recursos, materiales, las instalaciones y diferentes convenios como el establecido 

con la Universidad Santo Tomas.  

Aunado a esto, los adultos mayores de Centro día casa de la sabiduría, aprovecharon 

todas las oportunidades que se brindaron, el desempeño fue gratificante, la participación 

siempre estuvo caracterizada por la buena energía, el compañerismo, la empatía, la ayuda hacia 

los demás, el trabajo en equipo, la atención, la buena disposición, alegría, afecto siendo un 

grupo muy unido, de respeto y con mucha gratitud para con su profesor. Esto trasciende a que 

en cada una de las pruebas y de las sesiones hubiera mejoras en el fortalecimiento de la 

capacidad funcional y prevención de la fragilidad, a través de las diferentes sesiones de 

equilibrio, tren inferior, tren superior, cardiovascular y flexibilidad. De lo contrario, si hubo 

fallas en la asistencia es por eventos de salud o en su desplazamiento, al venir de San Luis, 

barrio Calera, un sitio alejado del centro comunitario. 

Mi admiración total hacia esta pequeña población que en gran medida aporto mucho a 

mi capacidad humana, estallando un sinfín de valores y conmoción, de mi parte los 

agradecimientos totales por su participación y el tiempo en mis sesiones y agradecimientos a la 

Universidad Santo Tomas por la oportunidad brindada. 

 

“El arte de envejecer es el arte de conservar alguna esperanza.”  

André Maurois 
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