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Afrontamiento al envejecimiento y condición física en adultos mayores de un 

centro de Salud en la Zona Alto Andina de Puno 2023 

 

Resumen 

 

Objetivo: Determinar la relación que existe entre el afrontamiento al envejecimiento y 

condición física en adultos mayores de un centro de Salud en la Zona Alto Andina de 

Puno 2023.Metodología: Enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional de corte 

transversal y con un diseño no experimental. Participaron un total de 233 adultos 

mayores. Respecto al análisis, se presentaron los resultados descriptivos a través de 

tabla de frecuencias, mientras que en el análisis inferencial se hizo uso de la prueba no 

paramétrica Rho de Spearman. Resultados: Se obtuvo un P valor de 0.000 al relacionar 

el afrontamiento al envejecimiento y la condición física, concluyendo que existe relación 

entre las variables, predominando el nivel medio en ambas variables. Asimismo, se 

encontró que solo existe relación entre la dimensión flexibilidad y composición corporal 

con el afrontamiento al envejecimiento (p<0.05). Conclusiones: El afrontamiento al 

envejecimiento y la condición física están relacionados de manera positiva leve.  

 

Palabras clave: Afrontamiento al envejecimiento, condición física, adultos mayores.  
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Coping with aging and physical condition in older adults in a health center in 

the High Andean Zone of Puno 2023 

 

Abstract 

 

Objective: To determine the relationship between coping with aging and physical 

condition in older adults in a health center in the High Andean Zone of Puno 2023. 

Methodology: Quantitative approach, descriptive-correlational cross-sectional and non-

experimental design. A total of 233 older adults participated. Regarding the analysis, 

descriptive results were presented through a frequency table, while the Spearman's Rho 

nonparametric test was used for the inferential analysis. Results: A P value of 0.000 was 

obtained when relating coping with aging and physical condition, concluding that there is a 

relationship between the variables, with the medium level predominating in both variables. 

Likewise, it was found that there is only relationship between the dimension flexibility and 

body composition with coping with aging (p<0.05). Conclusions: Coping with aging and 

physical condition are slightly positively related. 

 

Keywords: Coping with aging, physical fitness, older adults. 
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Introducción 

 

El ciclo de vida es un camino extenso que es cursado toda la vida, podemos mencionar que 

puede ser desde la fecundación como un primer momento, hasta la muerte de un ser humano que 

vendría a ser como el final del ciclo de vida, es la consecuencia de muchos factores que se van 

relacionando entre sí, estos pueden ser la vida reproductiva, salud, enfermedad, escolaridad, trabajo, 

etc1.   

Es necesario hacer énfasis en una de las etapas que muchas personas tienen miedo en 

llegar por muchos factores y es la etapa adulta mayor, es necesario poder definir y comprender, 

desde una mirada biológica, es el resultado de la acumulación de muchos años, daños celulares o el 

desgaste de este, y etapas como tal, se puede mencionar por haber antecedido, la infancia, 

adolescencia, juventud y adultez2. Así mismo esta etapa inicia cuando ya no pertenece en la 

población de edad activa, algunos factores determinantes pueden ser: la disminución en las fuerzas 

físicas, capacidades mentales y daño de la salud, sin embargo, estos factores puedes cambiar en 

cada persona3  

La OMS refiere que en el 2020 la cantidad total de personas mayores a 60 años de edad 

superó a los niños menores de 5 años. En el 2030, 1 de cada 6 personas superará los 60 años; en 

los años 2015 – 2050, el porcentaje de mayores a 60 años se duplicará donde los porcentajes van 

de un 12% a 22% (2100 millones), en este último periodo mencionado el 80% de las personas 

mayores vivirán en países que cuentan ingresos bajos y mediano; sin duda la cadencia en la etapa 

adulta mayor es más acelerada de aquellos tiempos lejanos2. 

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática, se cuenta con 4 millones 598 mil 

personas de población adulta mayor en el que constituyen el 13,6% total de la población. Según el 

sexo, se cuenta con mayor población femenina de esta etapa, con un 52,4% (2 millones 412 mil), sin 

embargo, la población masculina está representada con un 47,6% (2 millones 187 mil). Tal como 

menciona (Ruiz Calderón, 2023) en el informe técnico elaborado por el Instituto Nacional de 

Estadística e Informática, la cantidad de la población adulta mayor paso a ser de un 5,7% en el año 

1950 a un 13,6% en el presente año, así mismo, en este primer trimestre el 39,6% de los hogares 

constituidos, había al menos un adultos mayor, en la zona rural estos porcentajes alcanzan el 42,7%, 

en el aspecto de la salud, el 83,8% de la población femenina presenta un problema de salud crónico; 

por otro lado, en la población masculina alcanza el 75,3%. El INEI afirma que 40 de cada 100 adultos 

mayores lograron estudiar el nivel primario4.  

Es importante encaminar el estudio tomando como base uno de los modelos teóricos de 
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enfermería , ya que garantiza en el profesional enfermero un lenguaje común y pensamientos 

similares respecto a los paradigmas5. Por todo lo mencionado, las variables afrontamiento y 

condición física en los adultos mayores se basan en la teórica de Callista Roy donde sostiene que 

estas 2 variables son factores que pueden llegar afectar la capacidad de adaptación de un adulto 

mayor. El proceso de envejecimiento tal como se mencionó anteriormente puede ocasionar cambios 

en todo aspecto y esto puede alterar la capacidad de un adulto mayor para poder adaptarse a su 

entorno; por otro lado, la condición física en relación a la acción de un profesional de enfermería se 

debe basar en promover un estilo de vida saludable y todo lo que incluye para habituarse a los 

cambios y disminuir la probabilidad de contraer enfermedades que puede adquirirse en esta etapa6. 

El afrontamiento es una acción humana que puede ser cognitiva o conductual, destinada a 

enfrentar una situación, y puede tener efectos negativos en el bienestar, como el deterioro de la 

salud física y el cambio en el funcionamiento debido a la edad7,8. La dimensión del desempeño se 

relaciona con la capacidad de respuesta y desenvolvimiento en relaciones interpersonales, mientras 

que la dimensión fisiológica describe cómo responde el cuerpo a los estímulos del ambiente. Por otro 

lado, la dimensión del autoconcepto refleja la percepción de uno mismo, incluyendo aspectos físicos, 

sociales y emocionales. La adaptación, como otra dimensión, es el proceso de ajuste a las 

demandas del entorno, mientras que la interdependencia se centra en la capacidad de relacionarse 

colaborativamente con otros9. 

La condición física, definida por la OMS como un bienestar completo, se refiere al estado de 

salud sin dolencias, incluyendo aspectos físicos, mentales y sociales. La actividad física tiene 

beneficios tanto físicos como mentales, y se recomienda un mínimo de 150 minutos por semana para 

adultos10,11,12,13. La dimensión aeróbica implica movimientos rítmicos y uso óptimo del oxígeno14, 

la fuerza muscular se relaciona con la capacidad de generar tensión frente a una resistencia15, y la 

flexibilidad permite movimientos articulares amplios14. Finalmente, la composición corporal describe 

la cantidad y distribución de masa muscular y grasa en el cuerpo, lo cual puede influir en la salud 

física y el bienestar general15. 

 

El presente estudio en sus dos variables, aporta información valiosa y servirá como fuente de 

futuras investigaciones relacionadas al tema. 
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Objetivos 

Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre el afrontamiento al envejecimiento y condición física en 

adultos mayores de un centro de Salud en la Zona Alto Andina de Puno 2023. 

Objetivos específicos 

Identificar el nivel de afrontamiento al envejecimiento en sus dimensiones desempeño, fisiológico, 

autoconcepto, adaptación e interdependencia en los adultos mayores de un centro de Salud en la 

Zona Alto Andina de Puno 2023. Identificar nivel de condición física en adultos mayores de un centro 

de Salud en la Zona Alto Andina de Puno 2023. Determinar la relación que existe entre el 

afrontamiento al envejecimiento y la condición física en su dimensión capacidad aeróbica en adultos 

mayores de un centro de Salud en la Zona Alto Andina de Puno 2023. Determinar la relación que 

existe entre el afrontamiento al envejecimiento y la condición física en su dimensión fuerza muscular 

en adultos mayores de un centro de Salud en la Zona Alto Andina de Puno 2023. Determinar la 

relación que existe entre el afrontamiento al envejecimiento y la condición física en su dimensión 

flexibilidad en adultos mayores de un centro de Salud en la Zona Alto Andina de Puno 2023. 

Determinar la relación que existe entre el afrontamiento al envejecimiento y la condición física en su 

dimensión composición corporal en adultos mayores de un centro de Salud en la Zona Alto Andina 

de Puno 2023. 

 

 

Metodología 

 

Recolección de datos y Consideraciones éticas 

 

Durante el desarrollo del trabajo de investigación, se obtuvo la aprobación del comité de 

ética de la facultad de ciencias de la salud, luego de una revisión exhaustiva y su posterior 

autorización para llevar a cabo el estudio. Una vez obtenido este permiso, se procedió a solicitar 

la autorización al director del Centro de salud, quien, en su capacidad como máxima autoridad, 

evaluó y aprobó la ejecución de la investigación. Con el visto bueno para proceder, se coordinó 

con la jefa del personal de enfermería para acceder al consolidado oficial y actualizado de los 
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adultos mayores que pertenecen al Centro de Salud. 

Se garantizó el principio de autonomía al permitir la Se garantizó el principio de 

autonomía al permitir la participación voluntaria de cualquier miembro del personal de 

enfermería que cumpliera con los criterios de inclusión, respetando su libertad de elección. 

Además, se aplicó el principio de beneficencia con el objetivo de contribuir al avance del 

conocimiento y promover el bienestar general. El principio de justicia se mantuvo al asegurar 

que todos los potenciales participantes tuvieran igual oportunidad de participar, sin 

discriminación ni favoritismo. Por último, se cuidó de no causar daño, asegurando que los 

resultados obtenidos no fueran perjudiciales para los participantes y manteniendo la 

confidencialidad en todo momento. 

 

Diseño del estudio 

 

Se desarrolla desde una perspectiva cuantitativa porque se midieron la variable de 

estudio, así mismo, se analizaron los datos mediante el proceso bajo parámetros estadísticos, en 

ese mismo contexto es de tipo correlacional. 

Dispone de un diseño no experimental porque no hubo manipulación de las variables, los 

datos obtenidos fueron de utilidad para realizar el análisis de correlaciones entre las variables 

mencionar y así responder a la hipótesis17,18. Asimismo, la fuente de datos fue ofrecida por los 

instrumentos psicométricos utilizados en la presente investigación.  

 

Población y muestra 

 

La presente investigación se realizó en una población total de 250 adultos mayores que 

asisten al Centro de Salud en la Zona Alto Andina de Puno. La muestra fue elegida mediante el 

método de muestreo no probabilístico por conveniencia, conformada por 233 adultos mayores. 

Teniendo como criterios de inclusión a adultos mayores de 60 años, adultos mayores pertenecen y 

están en la nómina del Centro de Salud, adultos mayores que estén Lúcidos Orientados en Tiempo 

Espacio y Persona (LOTEP), adultos mayores que deseen participar voluntariamente en el estudio 

y finalmente, adultos mayores que hablen español. A ellos se les aplicó el cuestionario de Callista 

de afrontamiento al envejecimiento en el adulto mayor y el cuestionario de Castillo de condición 
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física de adultos mayores; teniendo en consideración los principios éticos de autonomía, justicia y 

no maleficiencia, respetando la privacidad y confidencialidad de los participantes. 

participación voluntaria de cualquier miembro del personal de enfermería que cumpliera con 

los criterios de inclusión, respetando su libertad de elección. Además, se aplicó el principio de 

beneficencia con el objetivo de contribuir al avance del conocimiento y promover el bienestar 

general. El principio de justicia se mantuvo al asegurar que todos los potenciales participantes 

tuvieran igual oportunidad de participar, sin discriminación ni favoritismo. Por último, se cuidó de no 

causar daño, asegurando que los resultados obtenidos no fueran perjudiciales para los 

participantes y manteniendo la confidencialidad en todo momento  

.  

 

Resultados 
 
 

Se presentan los resultados inicialmente descriptivos seguidos de inferenciales.:  

 

Tabla 1. 

 

Datos sociodemográficos de los adultos mayores de un centro de salud en la zona altoandina de 

Puno. 
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Variable n % 

Edad   

   60 - 64 años 112 48.1 

   65 - 69 años 75 32.2 

   70 - 74 años 27 11.6 

   75 a más años 19 8.2 

Género   

   Masculino 107 54.1 

   Femenino 126 45.9 

Ocupación   

   Agricultor 17 7.3 

   Ama de casa 45 19.3 

   Comerciante 80 34.3 

   Electricista 7 3 

   Ganadero 3 1.3 

   Maquinista 13 5.6 

   Mecánico 16 6.9 

   Minería 18 7.7 

   Transporte 17 7.3 

   Sin ocupación 17 7.3 

Estado civil   

   Casado 54 23.2 

   Conviviente 126 54.1 

   Separado 21 9 

   Viudo 32 13.7 

Grado de instrucción   

   Primaria 136 58.4 

   Secundaria 94 40.3 

   Superior 3 1.3 

Número de hijos   

   1 a 3 hijos 114 48.9 

   4 a 6 hijos 103 44.2 
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Fuente: Elaboración propia con datos de la encuesta.    

     

La tabla 1 presenta las características sociodemográficas de l, en relación a la edad, predomina el 

grupo de edad entre 60 a 64 años con 112 (48.1%) adultos; respecto al género, predomina el 

femenino con 126 (45.9%) adultos; respecto a la ocupación predominan el comerciante con 80 

(34.3%) adultos; para el estado civil, predominan los convivientes con 126 (54.1%) adultos; de 

acuerdo al grado de instrucción predominan los adultos con primaria completa o incompleta 

mediante 136 (58.4%) de ellos; finalmente, según el número de hijos, mayormente tienen de 1 a 3 

hijos 114 (48.9%) adultos.  

 

Tabla 2.  

 

Distribución de los datos para la variable afrontamiento al envejecimiento y sus dimensiones en 

adultos mayores de un centro de salud en la zona altoandina de Puno. 

Nivel n % 

Variable afrontamiento al envejecimiento 

Alto 0 0 

Medio 225 96.6 

Bajo 8 3.4 

Dimensión desempeño 

Alto 1 0.4 

Medio 166 71.2 

Bajo 66 28.3 

Dimensión fisiológico 

Alto 0 0 

Medio 152 65.2 

Bajo 81 34.8 

Dimensión autoconcepto 

Alto 0 0 

Medio 173 74.2 

Bajo 60 25.8 

Dimensión adaptación 

   7 a 9 hijos 16 6.9 
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Alto 0 0 

Medio 167 71.7 

Bajo 66 28.3 

Dimensión interdependencia 

Alto 0 0 

Medio 225 96.6 

Bajo 8 3.4 

Fuente: Elaboración propia con información de la encuesta 

 

La tabla 2, presenta que el nivel “Medio” en cuanto al afrontamiento al envejecimiento predomina 

con 225 (96.6%) adultos; respecto a la dimensión desempeño, predomina el nivel medio con 166 

(71.2%) adultos; en la dimensión fisiológico predomina el nivel medio también con 152 (65.2%) 

adultos; respecto a la dimensión autoconcepto también predomina el nivel medio con 173 (74.2%) 

adultos; en la dimensión adaptación se presenta la misma situación, predominando el nivel medio 

en 167 (71.7%) adultos; finalmente la dimensión interdependencia presenta un nivel medio 

también con 225 (96.6%) adultos. 

 

Objetivos específicos 2 

 

Tabla 3.  

 

Distribución de los datos para la variable condición física y sus dimensiones en adultos mayores 

de un centro de salud en la zona altoandina de Puno. 

Nivel n % 

Alto 0 0 

Medio 177 76 

Bajo 56 24 

Fuente: Elaboración propia con información de la encuesta.        

 

En la tabla 3, se evidencia que predomina considerablemente el nivel medio respecto a la 

condición física, a través de 177 (76%) adultos.  
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Objetivos específicos 3,4,5 y 6 

 

Tabla 4.  

 

Análisis de correlaciones entre variable afrontamiento al envejecimiento y variable condición 

física en sus dimensiones capacidad aeróbica, fuerza muscular, flexibilidad y composición 

corporal. 

Variables 
Afrontamiento al 

envejecimiento 
P valor 

1. Dimensión capacidad aeróbica 0.047 0.478 

2. Dimensión fuerza muscular 0.108 0.100 

3. Dimensión flexibilidad 0.259 0.000 

4. Dimensión composición corporal 0.137 0.037 

Fuente: Elaboración propia con información de la encuesta.        

 

En la tabla 4, mediante la prueba Rho de Spearman se determinó la correlación entre el 

afrontamiento al envejecimiento y las dimensiones de la condición física, encontrando que sólo 

existe relación entre las dimensiones flexibilidad (p=0.000) y composición corporal (p=0.037) con 

el afrontamiento al envejecimiento.  

  

Objetivo General 

 

Tabla 5. 

Análisis de correlaciones entre variable afrontamiento al envejecimiento y variable condición física 

Variables Afrontamiento al envejecimiento  P valor 

Condición física 0.240 0.000 

Fuente: Elaboración propia con información de la encuesta.        

 

En la tabla 5, mediante la prueba Rho de Spearman se logró un P valor de 0.000 entre la 

relación del afrontamiento al envejecimiento y variable condición física, siendo una relación 

positiva o directa.  
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Discusión 

 

La presente investigación analiza la relación entre estas variables, contrastándola con la 

literatura científica para así generar un conocimiento más consistente.  

Bajo esta premisa es que se sostuvo como objetivo general, determinar la relación que 

existe entre el afrontamiento al envejecimiento y condición física en adultos mayores de un 

centro de Salud en la Zona Alto Andina de Puno 2023, encontrando un P valor de 0.000, lo que 

permite rechazar la hipótesis nula y aceptar la alternativa, concluyendo que existe relación entre 

el afrontamiento al envejecimiento y condición física; siendo además una relación positiva baja, 

entendiéndose que mientras mayor o mejor sea el afrontamiento al envejecimiento, mayor o 

mejor será la condición física, como también mientras menor o peor sea una variable, menor o 

peor será la otra variable. Cabe resaltar que se encontró que en ambas variables predomina el 

nivel medio.  

Se encontró similitud en la investigación de Luna19, realizada en Puno, el 2022 con el 

propósito de conocer la relación de la condición física y la capacidad funcional en adultos 

mayores, encontrando que también existe relación entre las variables (p=0.000, r=0.536), 

encontrando una relación positiva también. Asimismo, guarda cierta similitud la investigación de 

Silva25, encontrando que existe relación entre actividad física y percepción de calidad de vida 

(p=0.000), ya que su adecuado afrontamiento a la etapa de vida le permite tener una correcta 

calidad de vida. Finalmente, la investigación de Salazar28 sobre la relación entre afrontamiento y 

adaptación al envejecimiento, encontró que existe relación entre la dimensión estado físico y 

afrontamiento (p=0.000). De esta manera se puede inferir que, en la Región de Puno y en 

algunos países de Latinoamérica, podría haber mejor relación entre la condición física y el 

afrontamiento al envejecimiento o capacidad funcional, debido a que la mayoría de adultos 

mayores se encuentran en condición física y a pesar de su edad son funcionales, dedicándose a 

diversos oficios; realidad que no se replica en otros contextos sociodemográficos. 

Respecto al primer objetivo específico, de identificar el nivel de afrontamiento al 

envejecimiento en sus dimensiones desempeño, fisiológico, autoconcepto, adaptación e 

interdependencia en los adultos mayores de un centro de Salud en la Zona Alto Andina de Puno 

2023, se encontró que el nivel medio predomina tanto en las dimensiones como en la variable, 

entendiéndose que los adultos mayores tienen un moderado afrontamiento al envejecimiento, lo 

que podría llegar a afectar a la salud física y cambio en el funcionamiento adecuado por la edad 

que presentan20. 
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Estos resultados guardan relación con la investigación de Curo y Gaspar21, realizada en 

Huancayo el año 2020 con el propósito de determinar la relación de afrontamiento y calidad de 

vida en adultos mayores, encontrando que también predomina un nivel medio con 35%. No 

obstante, existen diversas investigaciones que difieren de la presente, teniendo a la realizada por 

Buitrago et al.22, realizada en Colombia el año 2017, teniendo como propósito valorar la 

capacidad de afrontamiento y adaptación en adultos mayores, encontrando que prevalece un 

bajo afrontamiento (68%); así como también la investigación de Jara y Santamaría23, realizada 

el 2021 en Tumbes, con el propósito de identificar la asociación del afrontamiento del 

envejecimiento y las enfermedades en los adultos mayores, encontrando que prevalece  un nivel 

alto (66%) de afrontamiento al envejecimiento; finalmente la investigación de Florián24 realizada 

en Lima el año 2018 con el propósito de determinar el afrontamiento en la población adulta 

mayor, encontrando que predomina el nivel alto (57%). Estas diferencias podrían deberse a los 

contextos socioculturales en los que se presentan las investigaciones, donde en otras regiones 

se evidencia mayor tendencia a tener un mejor afrontamiento al envejecimiento, a diferencia de 

la región de Puno donde se presenta una tendencia a un peor afrontamiento, ya que tienden a 

ser personas con cierta rigidez mental, acoplándose a patrones de comportamiento y rutinas ya 

preestablecidas y siendo firmes a ellas, por lo que difícilmente pueden afrontar nuevas 

situaciones propias de la tercera edad.   

Esto también se replica en las dimensiones fisiológica, autoconcepto, adaptación e 

interdependencia, donde se enfatiza en los cuidados personales e interacciones sociales que 

tiene el adulto mayor con su entorno. 

Respecto al segundo objetivo específico, de identificar nivel de condición física en adultos 

mayores de un centro de Salud en la Zona Alto Andina de Puno 2023, se encontró que 

predomina el nivel medio (76%) en la mayoría de adultos mayores, con una tendencia a ser bajo, 

entendiéndose que la mayoría de adultos mayores no poseen una correcta condición física, 

siguiendo la línea de lo emitido por la OMS2 en relación a que la mayoría de adultos mayores no 

poseen una correcta condición física, siendo necesaria e importante para una correcta fuerza 

muscular y diversos beneficios para la salud.  

Estos resultados guardan relación con los encontrados en la investigación de Luna20 

realizada el 2022 en Puno con el propósito de determinar la relación de la condición física y la 

capacidad funcional en adultos mayores, encontrando que predomina el nivel medio (70%) de 

condición física; no obstante, las investigaciones de Silva25 y Macias y Oleas26, realizadas en 

Huacho y Ecuador respectivamente, teniendo como objetivo determinar la condición física de 
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adultos mayores, encontraron que predomina un nivel bajo de condición física, en 41% y 90% de 

ellos respectivamente. Estas similitudes y diferencias nuevamente se ven expresadas bajo 

distintos contextos socioculturales, donde en la región de Puno los adultos mayores presentan 

una moderada condición física posiblemente debido a sus oficios y estilo de vida, pero en otras 

regiones se observa a adultos mayores más sedentarios y con menor condición física, lo que 

podría provocar mayor desgaste físico y limitaciones en el rendimiento a corto o mediano 

plazo27. 

Finalmente, respecto al tercer, cuarto, quinto y sexta hipótesis específica, de determinar 

la relación que existe entre el afrontamiento al envejecimiento y la condición física en su 

dimensión capacidad aeróbica, fuerza muscular, flexibilidad y composición corporal en adultos 

mayores de un centro de Salud en la Zona Alto Andina de Puno 2023. Se encontró que solo 

existe relación entre la dimensión flexibilidad y composición corporal con el afrontamiento al 

envejecimiento (p<0.05), siendo además relaciones positivas directas leves, entendiéndose que 

mientras mayor sea la flexibilidad y composición corporal, mayor también sería el afrontamiento 

al envejecimiento, como también que mientras menores sean la flexibilidad y composición, 

menor sería el afrontamiento. Es la composición corporal la que se va deteriorando con el 

transcurso de los años, lo que podría ocasionar de alguna manera un menor afrontamiento; 

asimismo Halaweh20 afirma que es un bajo afrontamiento al envejecimiento el que ocasiona una 

deficiente condición física, explicando significativamente los resultados encontrados.  

Finalmente, esta investigación pretende incrementar el conocimiento tanto teórico como 

científico que se posee sobre las variables y así realzar la importancia de la condición física y el 

afrontamiento al envejecimiento, enfatizando en su relación existente.  

Respecto a las limitaciones, se tuvo la dificultad al momento de entablar comunicación 

con los adultos mayores, ya que algunos tenían dificultades para entender la consigna y algunos 

ítems de los instrumentos, por lo que se les brindó las facilidades y orientaciones para poder 

entender las preguntas y responderlas correctamente. 
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Conclusiones 

 

Existe una relación significativa positiva entre el afrontamiento al envejecimiento y la condición 

física (p=0.000; r=0.240). 

 

El nivel de afrontamiento al envejecimiento predominante en adultos mayores es Medio con 225 

(96.6%) participantes. 

El nivel de condición física predominante en adultos mayores es Medio con 177 (76%) 

participantes. 

 

No existe relación entre el afrontamiento al envejecimiento y la condición física en su dimensión 

capacidad aeróbica (p=0.478). 

 

No existe relación entre el afrontamiento al envejecimiento y la condición física en su dimensión 

fuerza muscular (p=0.100). 

 

Existe relación entre el afrontamiento al envejecimiento y la condición física en su dimensión 

flexibilidad (p=0.000). 

 

Existe relación entre el afrontamiento al envejecimiento y la condición física en su dimensión 

composición corporal (p=0.037). 
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ANEXOS 

EVIDENCIA DE SUMISIÓN 
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INSTRUMENTOS UTILIZADOS 

INSTRUMENTO 1: AFRONTAMIENTO AL ENVEJECIMIENTO EN EL ADULTO 

MAYOR, CALLISTA ROY 

 

 

                    ITEMS 

NUNCA ALGUNAS 

VECES 

MUCHAS 

VECES 

SIEMPRE 

1 2 3 4 

1 ¿Puede Ud. hacer varias actividades al mismo tiempo?     

2 ¿Propone soluciones para problemas nuevos?     

3 ¿Llamo al problema por su nombre y trato de verlo todo?     

4 ¿Obtiene información para aumentar sus opciones?     

5 ¿Cuándo está preocupado/a tiene dificultad para hacer tareas?     

6 ¿Trata de recordar soluciones que le han servido antes?     

7 ¿Trata de que todo funcione a su favor?     

8 ¿Sólo piensa en lo que le preocupa?     

9 ¿Se siente bien de saber que está manejando el problema?     

10 ¿Identifica como quiere que resulte la situación?     

11 ¿Es menos eficaz bajo estrés?     

12 ¿No actúa hasta que tenga comprensión de la situación?     

13 ¿No encuentra el problema demasiado complicado?     

14 ¿Piensa en el problema paso a paso?     

15 ¿Parece que actúa con lentitud sin razón aparente?     

16 ¿Trata de reorganizar sus sentimientos positivamente?     

17 ¿Está activo/a durante el día cuando está en crisis?     

18 ¿Es realista con lo que sucede?     

19 ¿Está atento/a la situación?     

20 ¿Tiende a reaccionar con exageración al comienzo?     

21 ¿Recuerda cosas que le ayudaron en otras situaciones?     

22 ¿Mira la situación desde diferentes puntos de vista?     

23 ¿Tiende a quedarse quieto/a por un momento?     

24 ¿Encuentra difícil explicar el verdadero problema?     

25 ¿Obtiene buenos resultados con problemas complejos?     

26 ¿Trata de usar sus habilidades para enfrentar la situación?     

27 ¿Se desenvuelve cuando tiene que ir a lugares desconocidos?     

28 ¿Utiliza el humor para manejar la situación?     

29 ¿Con tal de salir del problema está dispuesto a modificar su vida?     

30 ¿Mantiene el equilibrio entre la actividad y el descanso?     

31 ¿Suele Ud. ser más eficaz bajo estrés?     

32 ¿Puede relacionar lo que sucede con experiencias pasadas?     

33 ¿Tiende a culparse por cualquier dificultad que tiene?     

34 ¿Trata de ser creativo y propone soluciones?     

35 ¿Por alguna razón no se beneficia de sus experiencias pasadas?     

36 ¿Aprende de las soluciones de otros?     

37 ¿Mira la situación positivamente como un reto?     

38 ¿Plantea soluciones, aunque parezcan difíciles de alcanzar?     

39 ¿Experimenta cambios en la actividad física?     

40 ¿Analiza los detalles tal como sucedieron?     

41 ¿Trata de aclarar cualquier duda antes de actuar?     

42 ¿Trata de hacer frente al problema desde el principio?     

43 ¿Se da Ud. cuenta de que se está enfermando?     

44 ¿Adopta una nueva destreza cuando resuelve sus dificultades?     

45 ¿Se rinde fácilmente?     

46 ¿Desarrolla Ud. un plan para enfrentar la situación?     

47 ¿Al parecer se hace ilusiones de como resultan las cosas?     

28 ¿Utiliza el humor para manejar la situación?     
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INSTRUMENTO 2: CONDICIÓN FÍSICA DEL ADULTO MAYOR 
 
 

Nunca Casi 
nunca 

A veces Casi 
siempre 

Siempre 

1 2 3 4 5 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

N° ÍTEMS 1 2 3 4 5 
 D1: Capacidad aeróbica      

1 Realiza caminatas de 20 a 30 minutos diarios.      

2 Anda en bicicleta (bicicleta tradicional o 
estacionaria) 

     

3 Sube y baja escaleras sin dificultad.      

4 Realiza carreras suaves entre 15 a 20 minutos.      

 D2: Fuerza muscular      

5 Cuando realiza compras, carga bolsas pesadas con 
facilidad. 

     

6 Realiza limpieza en su casa (barrer, trapear) con 
facilidad. 

     

7 Se sienta y para de una silla con facilidad      

8 Realiza con facilidad actividades como (lavar ropa , 
tender la ropa) 

     

 D3: Flexibilidad      

9 Realiza estiramientos de todo su cuerpo antes de 
levantarse de la cama. 

     

10 Puede ponerse y quitarse su ropa con facilidad      

11 Puede peinarse con facilidad      

12 Realiza alguna actividad física como (danza, 
aeróbicos, yoga, taichí, natación) 

     

 D4: Composición corporal      

13 Lleva un control sobre su presión arterial      

14 Lleva un control sobre su peso      

15 Realiza una dieta balanceada para su edad      

16 Siente que esta subida o baja de peso      


