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Resumen 

 

La investigación tuvo como objetivo hallar la relación existente entre actividad física y la calidad de 

vida en adultos mayores del Hospital Municipal Geriátrico, Arequipa 2025. La metodología que se 

utilizó para tal investigación fue consistente con un método hipotético – deductivo, de enfoque 

cuantitativo, correlacional y con diseño no experimental, que a partir del Cuestionario de Actividad 

Física el cual está compuesto por 15 ítems organizados en secciones que abarcan acciones de ámbito 

doméstico, de tiempo, de transporte u ocio, así como del Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL- 

BREF compuesto por 26 ítems organizados en las dimensiones psicológica, física, ambiental y social. 

Su aplicación se llevó a cabo sobre una muestra de 100 adultos mayores. Los resultados mostraron un 

42.0% de los adultos mayores con un nivel de actividad física medio frente a un 57.0% que refieren 

una calidad de vida regular. Se concluyó la existencia de una relación significativa, estadísticamente, 

entre la actividad física y la calidad de vida en adultos mayores, connotando un estadístico Chi-

cuadrado de 22.281 asociado a una V. de Cramer de 0.321, relación impulsada principalmente por la 

dimensión social. 

 

Palabras Clave: actividad física, calidad de vida, adulto mayor. 
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Abstract 

 

The research aimed to find the relationship between physical activity and quality of life in older adults 

at the Municipal Geriatric Hospital, Arequipa 2025. The methodology used for this research was 

consistent with a hypothetical-deductive method, with a quantitative, correlational approach, and a 

non-experimental design, based on the Physical Activity Questionnaire, which consists of 15 items 

organized into sections covering domestic activities, time, transportation, or leisure, as well as the 

WHOQOL-BREF Quality of Life Questionnaire, composed of 26 items organized into the 

psychological, physical, environmental, and social dimensions. Its application was carried out on a 

sample of 100 older adults. The results showed that 42.0% of older adults had a moderate level of 

physical activity, while 57.0% reported a regular quality of life. The existence of a statistically 

significant relationship between physical activity and quality of life in older adults was concluded, 

with a Chi-square statistic of 22.281 associated with a Cramer's V of 0.321, a relationship driven 

mainly by the social dimension. 

 

Keywords: physical activity, quality of life, older adult. 
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Introducción 

 

La literatura científica explica que la actividad física en grupos vulnerables como el adulto mayor se 

vuelve fundamental para garantizar el sostenimiento de su funcionalidad y al mismo tiempo impactar 

positivamente en dimensiones psicológicas y sociales, que en conjunto son el pilar de su calidad de 

vida. Ganancias significativas en la capacidad motora, como la fuerza, resistencia y movilidad 

permiten que el adulto mayor siga integrado a la sociedad, afectando de manera favorable su confianza 

y autonomía. En un escenario donde la tendencia revela una tasa creciente de envejecimiento, resulta 

importante accionar medidas responsables que favorezcan tal proceso fisiológico de manera saludable. 

El adulto mayor representa un grupo social vulnerable que merece la atención de salud en distintos 

niveles, sobre todo a nivel primario y secundario, pues si bien se debe atender malestares propios de 

su edad o distinta índole, la responsabilidad del sector salud es accionar medidas que les permita ser 

personas funcionales con gozo de una buena calidad de vida, ya que, de lo contrario generan un costo 

social bastante considerable.  

En este sentido, la investigación analizó el comportamiento del adulto mayor sobre la actividad física 

que realizan en torno a sus tareas domésticas, su forma de transporte y aquellas que practican en 

tiempos de ocio, determinando su incidencia en la calidad de vida medida desde una dimensión física, 

psicológica, social y ambiental.   

La investigación se organizó en cinco capítulos, comenzando con la contextualización del problema y 

su formulación, que permitió plantear objetivos e hipótesis, justificando y delimitando el estudio, a fin 

de continuar con las bases y referentes teóricos, luego describiendo la metodología que guio su 

realización, exponiendo los resultados que son discutidos para determinar las conclusiones y 

recomendaciones.  
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1. CAPÍTULO I: PROBLEMA 

1.1. Planteamiento 

La OMS (2024), conceptualiza la actividad física como; todo movimiento musculoesquelético que 

realiza el cuerpo humano y que se encuentra asociado a determinado gasto energético, movimiento 

que se genera en el desarrollo de indistintas actividades, desde cosas tan sencillas como desplazarse 

hasta actividades domésticas o de recreación que exijan mayor esfuerzo, por ejemplo; montar 

bicicleta, juegos recreativos, y la práctica sencilla de algún deporte (1).  

 

Con relación a la calidad de vida, la OMS (2025) sustenta esta variable desde la percepción de la 

misma persona sobre su posición en la vida, considerando no solo dimensiones objetivas como la 

salud física, sino dimensiones que tienen que ver con el contexto sociocultural en el que se 

desenvuelve y cómo se siente la persona, al igual que la dimensión psicológica y las expectativas 

que mantiene en sus años de vida (2).  
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Ahora bien, la OMS (2024), como ente máximo que rige las directrices de salud a nivel mundial, 

argumenta que; la actividad física no solo es importante para mantenerse activo, sino que de 

manera mucho más significativa tiene que ver con minimizar riesgo de enfermedades no 

trasmisibles y mantener un nivel de calidad de vida. En coherencia, la OMS (2024), establece 

promover la actividad física sobre la población, desde una cultura preventiva de las enfermedades 

que a su vez proporcionen mayor bienestar con calidad de vida a la persona (1).  

 

En la población adulta mayor, la actividad física no solo es beneficiosa para mejorar su calidad de 

vida sino de manera más importante para minimizar el riesgo de mortalidad por causales que son 

más propensas a tal edad, como; hipertensión, diabetes, cáncer, y riesgo de fracturas por caídas, 

además de que, claramente se reconocen mejoras en la calidad del descanso y la propia salud 

mental. Razón, por la que, la OMS (2024) recomienda la práctica semanal de al menos 150 minutos 

o como mínimo 75 minutos de actividad física a un nivel moderado (1).  

No obstante, el monitoreo que realiza la OMS (2024) sobre la actividad física, ha mostrado una 

tendencia desalentadora que enciende las alarmas a todo nivel de salud pública. Por ejemplo, a la 

fecha cada 3 de 10 adultos son catalogados como inactivos fiscalmente, con la tendencia a que al 

2030 la cifra pase a 4 de cada 10 adultos (1).  

 

Sin duda alguna, un problema de salud pública que merece ser atendido con la relevancia del caso, 

pues no solo se trata de daños que se ocasiona en la salud de los adultos, sino en el costo económico 

y social que representa, y es que, las consecuencias de una escasa actividad física en el adulto, 

repercuten en la salud pública por la atención de otras patologías como resultado de ello, y que 

estarían bordeando el costo de 300 mil millones de dólares. Escenario que se agudiza, cuando se 



14 

 

 

 

identifica que el adulto mayor, o que al menos sobrepasan los 60 años, mantienen un alto nivel de 

inactividad física, más aún teniendo presente que cuando se es adolescente, 8 de cada 10, no tienen 

el hábito de la práctica de actividad física, lo que vuelve complicado revertir dicha problemática 

(1). 

 

El panorama descrito en párrafos anteriores, se torna mucho más crítico, cuando la OMS (2025), 

reveló recientemente una característica peculiar del crecimiento demográfico del mundo, y es que, 

el ritmo de crecimiento de la actual población de adultos mayores que supera los 60 años, se estaría 

duplicando en tan solo dos décadas, tan solo al 2030 se espera que 1 de cada 6 adultos sean adultos 

mayores. Aún más preocupante, la inmensa mayoría de dicha población adulta mayor estaría en 

los países con ingresos económicos bajos o a lo sumo medios, representando un problema futuro 

que acarraría un alto costo socioeconómico para la salud pública y serios problemas de calidad de 

vida para ellos mismos (2).   

 

La OPS (2025) sustenta que; un envejecimiento sano debe ser visto bajo una perspectiva en la que 

el adulto mayor no solo tenga oportunidades de mejorar su salud física, sino también su salud 

mental, de manera que consiga suficiente independencia para proveerse los medios necesarios que 

le aseguren una idónea calidad de vida, y en este proceso de optimización de oportunidades, sin 

duda alguna interviene la actividad física que se pueda promover desde todo ente de salud privada 

o pública (3).  
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En el contexto peruano, Rubilar y Medina (2020), refiere en su investigación con base a una 

encuesta de salud llevada a nivel nacional, detallan que, del total de las personas encuestadas, 

86,7% llevan un estilo de vida sedentario. Tendencia que se mantiene en los adultos mayores, 

quienes en promedio a la semana realizan ejercicio 0,76 horas los hombres y 0,69 horas las 

mujeres, lo cual resulta insuficiente y aviva los riesgos de morbilidad y mortalidad en este grupo 

vulnerable (4). 

 

Indicadores expuestos en el último Informe Técnico Situación de la Población Adulta Mayor del 

Perú (2023), sustentan que; 8 de cada 10 adultos mayores presentan algùn problema de salud 

crònica, considerando que al menos un tercio de las familias peruanas tiene en su hogar a un adulto 

de estas caracteristicas, y aunque el 92.3% cuenta con algùn tipo de seguro de salud, solo la mitad 

de los mismos consigue atenderse en un centro de salud (5).  

 

En adición, apenas el 26.9% de los adultos realiza actividad fìsica, lo que denota un serio problema 

para sus expectativas de calidad de vida cuando lleguen a una etapa adulta mayor (6).  

Entonces, la actividad física en el adulto mayor, representa también una de las problemáticas más 

relevantes encontradas en América Latina, y en el Perú, población que por su idiosincrasia 

descuida su salud y con niveles bajos de actividad física desaprovechan los beneficios en la salud 

física, emocional y social de este grupo vulnerable  (7), sobre todo considerando las ventajas sobre 

enfermedades típicas en el contexto latinoamericano y peruano, como lo son las enfermedades 

crónicas y las oncológicas (1).  
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En consecuencia, el adulto mayor se posiciona entre los principales focos de atención a nivel de la 

salud pública, donde se encuentran las personas con bajos ingresos económicos (8). Así, se 

comprende que es importante conservar una actividad física para no presentar deterioros en la 

calidad de vida; es por ello que los profesionales licenciados en terapia física cumplen una función 

primordial. Sus intervenciones se orientan a optimizar el funcionamiento corporal del adulto 

mayor, reduciendo significativamente los problemas físicos que enfrentan. Es por ello con lo 

expuesto anteriormente, que se realizó este trabajo de investigación para hallar la relación existente 

la calidad de vida y la actividad física en adultos mayores del Hospital Geriátrico Arequipa.  

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema General 

• ¿Qué relación existe entre la actividad física y la calidad de vida en adultos mayores del 

Hospital Geriátrico Municipal, Arequipa 2025? 

 

1.2.2. Problemas Específicos 

• ¿Qué relación existe entre la actividad física y la dimensión física, de la calidad de vida, 

en adultos mayores del Hospital Municipal Geriátrico, Arequipa 2025?  

• ¿Qué relación existe entre la actividad física y la dimensión psicológica, de la calidad de 

vida, en adultos mayores del Hospital Municipal Geriátrico, Arequipa 2025? 

• ¿Qué relación existe entre la actividad física y la dimensión social, de la calidad de vida, 

en adultos mayores del Hospital Municipal Geriátrico, Arequipa 2025? 
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• ¿Qué relación existe entre la actividad física y la dimensión ambiental, de la calidad de 

vida, en adultos mayores del Hospital Municipal Geriátrico, Arequipa 2025? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

• Determinar la relación que existe entre la actividad física y la calidad de vida en adultos 

mayores del Hospital Municipal Geriátrico, Arequipa 2025. 

  

1.3.2. Objetivos específicos 

• Identificar la relación que existe entre la actividad física y la dimensión física, de la calidad 

de vida, en adultos mayores del Hospital Municipal Geriátrico, Arequipa 2025. 

• Identificar la relación que existe entre la actividad física y la dimensión psicológica, de la 

calidad de vida, en adultos mayores del Hospital Municipal Geriátrico, Arequipa 2025. 

• Identificar la relación que existe entre la actividad física y la dimensión social, de la calidad 

de vida, en adultos mayores del Hospital Municipal Geriátrico, Arequipa 2025. 

• Identificar la relación que existe entre la actividad física y la dimensión ambiental, de la 

calidad de vida, en adultos mayores del Hospital Municipal Geriátrico, Arequipa 2025. 

 

1.4. Justificación  

1.4.1. Teórica  

La presente investigación pretendió hallar la relación existente entre dichas variables, con el fin 

que se perciba una mejoría de esta última en el día a día de los adultos mayores. Con este proyecto 
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de investigación lo que se busca es aportar mayor información y tener iniciativa para la 

investigación en beneficio a la población de adultos mayores y calidad de vida. 

 

1.4.2. Metodológica 

Este trabajo comprendió el uso de dos herramientas de mediación previamente validadas para la 

recopilación de las variables dependiente (CV) e independiente (AF). Se utilizó un modelo 

estadístico para detectar la significancia de la relación entre dichas variables. Se aseguró la 

viabilidad presentando una carta de autorización al director para que nos brinde el permiso en el 

Hospital Municipal Geriátrico, también se les brindó a los participantes el consentimiento 

informado para que se demuestre que es totalmente voluntario 

 

1.4.3. Práctica 

Se pretendió que los resultados del estudio sirvieran para demostrar el papel significativo que juega 

la actividad física sobre el nivel del bienestar de las personas reportado subjetivamente, 

específicamente en el grupo de adultos mayores, y que puede ayudar vivir y a afrontar más 

satisfactoriamente esta etapa de la vida; así mismo, estos datos son útiles para proponer al Hospital 

Municipal Geriátrico mejores y más eficientes programas de estimulación física dirigidos al adulto 

mayor. 

 

1.5. Limitaciones 

1.5.1. Temporal 

El estudio se ejecutó entre febrero y diciembre de 2025. 
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1.5.2. Espacial 

Hospital Municipal Geriátrico Arequipa. 

 

1.5.3. Recursos 

Material de oficina. 
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2. CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Internacionales 

Ramos (2022), en su investigación de grado que titula “Nivel de actividad física y calidad de vida 

de los adultos mayores de la Fundación Granitos de Paz de la ciudad de Cartagena”, buscó 

caracterizar el comportamiento de la actividad física y la calidad de vida. La metodología fue 

consistente con una investigación de tipo básica, con enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo 

y de diseño no experimental, que facilitó la aplicación de cuestionarios en una muestra de 22 

adultos mayores. Se concluyó que; 8 de cada 10 adultos mayores realizaba un nivel bajo de 

actividad física, refiriendo a su vez un nivel a lo sumo regular de calidad de vida (9). 

    

Barrera y García (2022), en su investigación de grado que titula “Actividad física y su incidencia 

en la calidad de vida de los adultos mayores en el Barrio Nueva Esperanza de la Parroquia la Unión 

en tiempos de Covid-19”, buscaron identificar la percepción con respecto a los beneficios 

funcionales y motrices que propicia la actividad física, de manera que se propone una guía de 

ejercicios para los adultos mayores. La metodología fue consistente con una investigación de tipo 
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básica, con enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo correlacional y de diseño no experimental, 

que facilitó la aplicación de cuestionarios en una muestra de 98 adultos mayores. Los resultados 

de la investigación revelaron que; la mayoría de los adultos mayores presentaba alguna 

enfermedad, sobresaliendo la de tipo presión arterial, mismos que, ingerían medicación y no 

siempre seguían una alimentación balanceada e incluso referían consumo de alcohol y tabaco, 

mientras que, solo un poco más de la mitad consideraba la actividad física como una buena práctica 

que mejore su estilo de vida, realizando ejercicios sencillos como caminatas, trote, y gimnasio. Se 

concluyó que; la actividad física era beneficioso para la salud del adulto mayor, aumentado su 

calidad de vida (10).  

 

Vásquez et al. (2023), presentaron un artículo titulado “Actividad física y calidad de vida de 

adultos mayores en Argentina: un estudio transversal”, en donde se expone el fin de determinar la 

práctica de la actividad física para beneficio de su calidad de vida. La investigación refiere una de 

tipo básica, con enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo correlacional y de diseño no 

experimental, que facilitó la aplicación de cuestionarios en una muestra de 344 adultos mayores. 

Los resultados revelaron que; alrededor del 65.4% de los adultos mayores si realizaba actividad 

física de manera frecuente, consiguiendo beneficios para su salud, aumentando su calidad de vida 

y garantizando su autonomía para realizar actividades diarias distintas lo que les producía felicidad 

y mantenía su memoria. Se concluyó; que la actividad física incidía positivamente en una mayor 

calidad de vida del adulto mayor (11).  

 

Moreno y Ayala (2020), en su tesis de grado que titula “Programa de actividad física para mejorar 

la calidad de vida del adulto mayor en pacho, Cundinamarca”, establece como fin el determinar el 
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efecto de la actividad en la calidad de vida. La investigación refiere una de tipo aplicada, con 

enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo correlacional y de diseño pre experimental, que 

facilitó la aplicación un programa de actividades físicas en una muestra de 15 adultos mayores. Se 

concluyó que; aunque la práctica de actividad física propiciaba beneficios en la salud del adulto 

mayor, como disminuir los riesgos de enfermedades crónicas no trasmisible, este tipo actividad no 

era lo suficientemente significativos como para identificar una mejora en su calidad de vida (12). 

 

Rubilar y Medina (2020), en su tesis de grado que titula “Life quality and physical activity 

frequency in older adults from community groups, Chillán commune, Chile”, establece como fin 

caracterizar el nivel de actividad física y cómo afectaba la calidad de vida. La investigación refiere 

una de tipo básica, con enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo relacional y de diseño no 

experimental en una muestra de 1520 adultos mayores. Los resultados mostraron que; típicamente 

el adulto mayor realizaba actividad física cuanto mucho dos veces por semana, coincidente con 

una calidad de visa positiva que se impulsaba principalmente por la dimensión social, pues el área 

física no presentaba suficiente desarrollo. Entonces, se concluyó que; el relativo nivel de actividad 

física no era suficiente como para propiciar mejoras en la calidad de vida del adulto mayor (4).  

 

Hernández (2024), en su tesis de grado que titula “Nivel de actividad física y calidad de vida en 

adultos mayores: un estudio transversal”, establece como fin caracterizar el nivel de actividad 

física y la calidad de vida. La investigación refiere una de tipo básica, con enfoque cuantitativo, 

de alcance descriptivo relacional y de diseño no experimental en una muestra de 34 adultos 

mayores. Los resultados mostraron que; el 84.0% de adultos mayores realizaba un nivel moderado 

de actividad física, en especial las mujeres, al mismo tiempo que, referían una regular calidad de 
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vida. Se concluyó que; la actividad física se relaciona significativamente con la calidad de vida del 

adulto mayor, sobre todo en relación a las dimensiones social y psicológica, sobre las que la 

actividad física incidía más (13).  

 

Franco (2024), en su tesis de grado que titula “Efecto de la actividad física sobre la calidad de vida 

en adultos mayores”, establece como fin determinar la incidencia de un programa de actividad 

física sobre la calidad de vida. La investigación refiere una de tipo aplicada, con enfoque 

cuantitativo, de alcance descriptivo relacional y de diseño pre experimental en una muestra de 30 

adultos mayores. Se concluyó que; la actividad física no se relaciona con la calidad de vida del 

adulto mayor (14).  

 

Ortiz et al. (2022), presentan su artículo de investigación que titula “Physical activity and its impact 

on the quality of life in Ecuadorian older adults”, establece como fin de caracterizar al adulto 

mayor que no realizaba actividad física y cómo le afectaba a su calidad de vida. La investigación 

refiere una de tipo básica, con enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo relacional y de diseño 

no experimental en una muestra de 96 adultos mayores. Los resultados mostraron que; típicamente 

el adulto mayor no realizaba actividad física, aunque si tenía hábitos saludables como salir a 

caminar, interés por visitar lugares culturales y recreativos, participando en juegos tradicionales, 

en actividades sociales como bailar, etc., mientras que, su calidad de vida tendía a ser cuanto 

mucho regular. Se concluyó que; los adultos mayores, aunque no mostraban interés por mejorar 

su calidad de vida por medio de la actividad física, si veía esta como una opción a la que recurrirían 

para mantenerse activos (15). 
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Nacionales 

Ríos y Tarazona (2023), en su investigación de grado que titula “Relación entre la actividad física 

y la calidad de vida del adulto mayor de un Centro de Salud en San Juan de Miraflores”, buscaron 

analizar el comportamiento de cada variable y su relación. El estudio se sustentó en una 

investigación de tipo básica, con un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo correlacional y 

bajo un diseño no experimental, para el cual se consideró una muestra de 21 adultos mayores. Los 

resultados evidenciaron que; al menos la mitad de los adultos mayores realizaba una actividad 

física que podía ser considerada sobresaliente, al mismo tiempo que, referían mantener un nivel 

regular de calidad de vida, identificándose una relación significativa entre las variables a partir de 

un estadístico Chi-cuadrado con una significancia menor a 0.050 y un coeficiente V. de Cramer 

igual a 0.709, resultando dicha incidencia positiva con relación a todas las dimensiones de esta 

variable, sobre todo respecto de las dimensiones física y ambiental (16).  

 

Ochoa y Calcín (2024), en su investigación de grado que titula “Actividad física y calidad de vida 

en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Virgen del Pilar de Naranjal, Lima - 2024”, 

se propuso describir tales variables para luego determinar una asociación significativa entre las 

mismas. La metodología empleada fue consistente con una investigación de tipo básica, con un 

enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo correlacional y bajo un diseño no experimental, para 

el cual se consideró una muestra de 61 adultos mayores. Los resultados revelaron que; el 60.66% 

de adultos mayores realizaba un nivel moderado de actividad física gracias a actividades cotidianas 

que eran saludables, al mismo tiempo que, un 52.46% refería mantener un nivel regular de calidad 

de vida, esto principalmente por una buena percepción respecto de sus relaciones interpersonales. 

Finalmente, se concluyó que; la actividad física que realizaban los adultos mayores incidía 
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positivamente en todas las dimensiones de la calidad de vida, tal como lo denotaron estadísticos 

Chi-cuadrado con niveles de significancia menores a 0.050 (17). 

 

Ocumbe (2022), en su investigación de grado que titula “Actividad física y calidad de vida en los 

adultos mayores del centro de rehabilitación física y neurológica Cerfineuro, 2022”, se propuso 

describir las variables y determinar su relación. La metodología empleada fue consistente con una 

investigación de tipo básica, con un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo correlacional y 

bajo un diseño no experimental, para el cual se consideró una muestra de 100 adultos mayores. 

Los resultados revelaron que; el 62.00% de adultos mayores realizaba un nivel moderado de 

actividad física gracias a actividades domésticas cotidianas, al mismo tiempo que, un 44.00% 

refería mantener un nivel regular de calidad de vida. Finalmente, se concluyó que; la actividad 

física que realizaban los adultos mayores incidía positivamente en todas las dimensiones de la 

calidad de vida, tal como lo denotaron estadísticos Chi-cuadrado con niveles de significancia 

menores a 0.050 (18). 

 

Bacilio (2025), en su investigación de grado que titula “Asociación entre el nivel de actividad 

física y la percepción de la calidad de vida en un Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) de 

Breña, 2024”, evaluó el estado de las variables para luego analizar la relación significativa entre 

las mismas. La metodología empleada fue consistente con una investigación de tipo básica, con un 

enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo correlacional y bajo un diseño no experimental, para 

el cual se consideró una muestra de 150 adultos mayores. Los resultados revelaron que; el 33.30% 

de adultos mayores realizaba un nivel moderado de actividad física, al mismo tiempo que, un 

34.70% refería mantener un nivel regular de calidad de vida. Finalmente, se concluyó que; la 
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actividad física que realizaban los adultos mayores no presentaba relación significativa con 

respecto a toda la variable de calidad de vida, aunque los beneficios de la actividad física sobre las 

dimensiones de bienestar emocional y físico, si incidían positivamente en una mejora de la calidad 

de vida del adulto mayor, tal como, lo determinó coeficientes de correlación de Spearman con 

valores de 0.769 y 0.785, respectivamente, con una significancia menor a 0.050 (19). 

 

Sembrera (2025), en su investigación de grado que titula “Actividad física y calidad de vida del 

adulto mayor del CSMC Campo Amor - Zarumilla, Tumbes 2023”, se propuso describir las 

variables y determinar su relación. La metodología empleada fue consistente con una investigación 

de tipo básica, con un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo correlacional y bajo un diseño 

no experimental, para el cual se consideró una muestra de 80 adultos mayores. Los resultados 

revelaron que; el 55.00% de adultos mayores realizaba un nivel bajo de actividad física y conseguía 

un nivel regular de calidad de vida. Finalmente, se concluyó que; la actividad física que realizaban 

los adultos mayores no incidía en su calidad de vida, aunque, si con respecto a la dimensión de 

medio ambiente, tal como lo denotaron estadísticos Chi-cuadrado con una significancia menor a 

0.050 (20). 

 

Fernández y Ramírez (2022), en su investigación de grado que titula “Actividad Física y calidad 

de vida del adulto mayor en el distrito de Ayacucho-2022”, propusieron evaluar los resultados de 

la aplicación de un laboratorio de actividad física, determinando su capacidad para mejorar la 

calidad de vida de un grupo de adultos mayores. La metodología empleada fue consistente con una 

investigación de tipo aplicada, con un enfoque cuantitativo, de alcance explicativo y bajo un diseño 

pre experimental, para el cual se consideró una muestra de 12 adultos mayores. Los resultados 
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revelaron que; tras la realización del laboratorio de actividad física durante 12 semanas, el cual 

implicó actividades como; bailar en diferentes ritmos musicales, baile sobre el step, trabajo físico 

en la corredera, llevar cargas pesadas, estiramientos estáticos y dinámicos, se conseguía una mejora 

significativa en el bienestar mental y físico de los adultos mayores, y aún de manera mucho más 

importante sobre sus relaciones interpersonales, la inclusión en entornos sociales y en el progreso 

personal que potenciaba su conciencia en cuanto a sus fortalezas, lo que indudablemente 

aumentaba su calidad de vida. Entonces, se concluyó que; la actividad física influenciaba 

positivamente en la calidad de vida del adulto mayor, tal como lo determinó un estadístico de 

Wilcoxom con una significancia menor a 0.050 (21).  

 

Santos y Tafur (2023), en su investigación de grado que titula “Efectividad de un programa de 

actividad física virtual sobre la calidad de vida de adultos mayores de un club durante la pandemia 

COVID 19 en el año 2022”, propusieron evaluar los resultados de la aplicación de un programa de 

actividad física, determinando su capacidad para mejorar la calidad de vida de un grupo de adultos 

mayores. La metodología empleada fue consistente con una investigación de tipo aplicada, con un 

enfoque cuantitativo, de alcance explicativo y bajo un diseño cuasi experimental, para el cual se 

consideró una muestra de 40 adultos mayores. Los resultados revelaron que; tras la realización del 

del programa de actividad física, los adultos mayores reconocieron mejoras en su calidad de vida, 

pues tras el programa mejoraba su función física al percibirse menos dolor, con una mayor 

vitalidad ante la mayor función social y el estado emocional. Entonces, se concluyó que; la 

actividad física influenciaba positivamente en la calidad de vida del adulto mayor, tal como lo 

determinó un estadístico T-Student con una significancia menor a 0.050 (22).  

 



29 

 

 

 

Oré y Blas (2021), con su investigación "Espiritualidad y Calidad de vida en adultos mayores 

usuarios del Centro de Salud de Pilcomayo", utilizaron una metodología transversal, cuantitativa, 

observacional y aplicada a nivel correlacional. Se realizó en 172 adultos mayores siendo una 

población de adultos mayores del mismo centro, lo cual se extrajo de 106 individuos. Entre los 

resultados se resalta que el 39.6% de la población adulta mayor tiene muy baja espiritualidad y el 

42.5% de la población adulto mayor presenta un bienestar subjetivo muy bajo, así mismo dado la 

mejora de su primera variable y se eleva su calidad de vida (23). 

 

Barreros, Lalupú y Mamani (2021), se propusieron investigar el “Nivel de estrés académico y nivel 

de actividad física en estudiantes universitarios de la escuela profesional de tecnología médica de 

la Universidad Peruana Cayetano Heredia que reciben educación a distancia”. Utilizaron un 

estudio descriptivo transversal, observacional, el muestreo fue no probabilístico-por conveniencia 

de 96 alumnos. En las conclusiones, determina que la mayoría (61.90%) de los estudiantes reportó 

un estrés académico de nivel moderado, y específicamente en la población femenina, el 58.67% 

también presentó este nivel. En contraste, la actividad física (AF) mostró que el 42.71% de la 

muestra general se sitúa en un nivel bajo. En la desagregación por género, el 42.86% de los varones 

tuvo AF alta, mientras que el 45.33% de las mujeres se ubicó en AF baja. Adicionalmente, se 

constató que el tiempo promedio de sedentarismo en los estudiantes supera las 6 horas diarias (24). 

 

Silva (2021), en su investigación de grado titulada “Actividad física y calidad de vida del adulto 

mayor que asiste al club EsSalud de Huacho”, buscó caracterizar las variables de estudio. La 

metodología fue consistente con una de tipo básica, de enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo 

y de diseño no experimental, con base al cual se consideró una muestra de 46 adultos mayores. 
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Los resultados mostraron que; el 39.30% de los adultos mayores realizan un nivel moderado de 

actividad física, la cual se caracterizó principalmente por adaptar ejercicios físicos que mejoren su 

salud, mostrando una buena actitud, mientras que, el 60.70% refirió un nivel moderado de calidad 

de vida, ante los beneficios en la dimensión psicológica y social. Finalmente, se concluyó que; la 

actividad física incidía positivamente en la calidad de vida de los adultos mayores, principalmente 

gracias a la influencia de la familia para una actitud adecuada al ejercicio, tal como lo determinó 

un coeficiente de correlación con una significancia menor a 0.050 (25).  

 

Locales 

Mango (2019), en su investigación de grado que titula “Relación entre calidad de vida en adultos 

mayores y niveles de práctica de actividad física en el Centro de Atención de Medicina 

Complementaria del Hospital Nacional Carlos A. Seguín Escobedo EsSalud, 2017”, buscó 

caracterizar la práctica de actividad física y cómo influenciaba en la calidad de vida del adulto 

mayor. La metodología fue consistente con una de tipo básica, de enfoque cuantitativo, de alcance 

descriptivo correlacional y de diseño no experimental, con base al cual se consideró una muestra 

de 96 adultos mayores. Los resultados mostraron que; el 60.23% de adultos mayores tenía 

preferencia por actividades físicas como el Taichi y la gimnasia psicofísica, al menos tres veces a 

la semana, aunque la intensidad era en realidad baja por parte del programa de medicina 

complementaria, mientras que, solo el 36.73% percibía una alta calidad de vida. Entonces, se 

concluyó que; no existía una relación estadísticamente significativa entre la práctica de la actividad 

física y la calidad de vida del adulto mayor, pues el coeficiente de Chi-cuadrado arrojó p-valor 

superior a 0.050 (26). 
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Callata (2022), en su investigación de grado que titula “Relación entre la actividad física y el 

bienestar subjetivo de adultos mayores con obesidad atendidos en el Centro de Salud Mariano 

Melgar, Arequipa”, se propuso caracterizar la actividad física del adulto mayor y cómo esta incidía 

en el bienestar que los mismos percibían. La metodología fue consistente con una de tipo básica, 

de enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo correlacional y de diseño no experimental, con 

base al cual se consideró una muestra de 96 adultos mayores. Los resultados mostraron que; el 

78.05% de los adultos mayores mantenían un nivel moderado de actividad física, aunque a lo sumo 

el 50.00% de los mismos refería un nivel moderado de bienestar afectivo y subjetivo. Se concluyó 

que; solo el bienestar afectivo era incidido positivamente por la actividad física que realizaba el 

adulto mayor (27).  

 

Castillo (2022), llevó a cabo la investigación “Condición física saludable y la calidad de vida en 

el adulto mayor en el centro de salud 15 de agosto, Arequipa”, La cual es muestreo de 40 adultos 

Mayores del centro de salud 15 de agosto tiene como metodología un diseño de corte transversal, 

con un enfoque cuantitativo y un diseño de nivel correlacional no experimental. Los hallazgos 

evidenciaron la existencia de una correlación positiva significativa entre la condición física 

saludable y el bienestar subjetivo en los integrantes del estudio (28). 

 

 Jáuregui (2021), llevó a cabo un estudio del “Nivel de actividad de física en los estudiantes del 

colegio Stanford en tiempos de COVID-19, Arequipa”. La investigación adoptó un enfoque 

descriptivo de corte transversal y diseño no experimental. Se incluyó a sesenta y seis estudiantes. 

Los datos mostraron que el 80% de los participantes tienen un bajo nivel de AF, el 10% tienen un 

moderado nivel y el otro 10% presentan un nivel alto de actividad física (29).  
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Chambi (2021), se propuso determinar el “Trabajo social en el abandono familiar y su relación con 

la calidad de vida de los adultos mayores en el centro residencial geriátrico Cari Nonni de la 

localidad de Tingo, Arequipa”. El estudio fue transversal, experimental y descriptivo correlacional, 

el muestreo por 30 adultos mayores concluyendo que el abandono socio familiar influye muy 

significativamente en la CV en la población adulta mayor calidad de vida, mayo apoyo social (30).   

  

Quispe (2024), en un estudio titulado “Estrategias de afrontamiento y calidad de vida en los adultos 

mayores del Centro de Salud Miguel Grau, Arequipa”, conformado por 109 participantes, utilizó 

una metodología no experimental, no correlacional, prospectivo y de diseño transversal con un 

enfoque cuantitativo; concluye que las estrategias están ligadas satisfactoriamente de forma 

significativa, con la calidad de vida con este centro de salud (31). 

 

2.2. Bases Teóricas 

2.2.1. Actividad física 

En correspondencia con un enfoque de la fisiología humana, tal como explica Guyton y Hall 

(2025), la actividad física tiene que ver con acciones que lleva a cabo el organismo de manera 

funcional, principalmente desde el sistema musculoesquelético y que se traducen en determinado 

gasto energético que altera el equilibrio homeostático, exigiendo al sistema cardiorrespiratorio y 

neuromuscular sostener una respuesta que es beneficiosa para el desarrollo del mismo organismo 

(32). Por tanto, toda actividad física, de manera consecuente propicia beneficios que resultan 
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saludables para el organismo de la persona, ya que, el organismo trabaja de manera coordinada 

(33).  

 

En esta misma línea, Powers y Howley (2023), en un sentido mucho más preciso, argumentan que 

la actividad física implica movimientos voluntarios del organismo que exijan un gasto energético 

superior al que se requiere en un estado de reposo, provocando el trabajo del sistema 

cardiorrespiratorio y neuromuscular, lo que se traduce en mejoras para el organismo, pues se trata 

de una respuesta integrada y no aislada  (34). A esto adicionan; Draper, William s y Marshall 

(2024), que la actividad física, permite que el organismo mejore su capacidad de adopción a nuevas 

exigencias que en el tiempo favorecen al rendimiento físico (35).  

 

López et al. (2024), enfatizan la acción motora que conlleva la actividad física (36), mientras que; 

Lanphere (2025), se enfoca en el aspecto del metabolismo que demanda las acciones propias de la 

actividad física, la que tiene que ver principalmente con gasto energético (37).  

 

Ahora bien, Barrera (2022), refiere que la actividad física tiene que ver con acciones sencillas que 

la persona, como el adulto mayor, realiza de manera cotidiana en su propio hogar (10). En adición, 

la OMS (2025), fundamenta que la actividad física implica movimiento cotidiano, ya sea de 

manera regular o rítmica, desde acciones tan simples como caminar, cortar el césped o bailar 

regularmente  (38). Así, los beneficios de la actividad física son multidimensional, ya que, no solo 

propicia ventajas favorables en la dimensión física, como usualmente se explica, sino también en 

el área psicológica y sobre todo social, pues le permiten a la persona mantenerse funcional, y en 

el caso específico del adulto mayor, le garantiza independencia, pues contribuye a sostener y ganar 
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fuerza, coordinación equilibrio, mejoras cognitivas y neuronales que facilitan su integración social 

(39).   

 

Curay et al. (2023), y Rodriguez et al. (2023) hacen hincapié que la escasa o nula actividad física 

en un grupo vulnerable como lo son los adultos mayores, representa un riesgo significativo para la 

aparición o desarrollo de enfermedades que, aunque no necesariamente puedan evitarse, si es 

posible retrasarlas gracias a la actividad física que contribuye al bienestar físico de la persona y 

proporciona una mejor calidad de vida, razón por la cual es ineludible que las entidades sanitarias 

asuman un rol activo no solo en la promoción de la actividad física en el adulto mayor y en todos 

los grupos de edades, sino sobre todo un rol facilitador de los mecanismos necesarios para que las 

personas si realicen actividad física (40) (41).    

 

La OMS (2024), recomienda la práctica semanal de al menos 150 minutos o como mínimo 75 

minutos de actividad física a un nivel moderado en el grupo de adultos mayores  (1), pues solo así 

se conseguirían los beneficios reales de este tipo de actividad, contribuyendo a minimizar riesgos 

de morbilidad y mortalidad, pero sobre todo a generar oportunidad de que mantengan 

independencia y funcionalidad acorde a un estado saludable que sea coherente con una mayor 

calidad de vida (42).  

 

Indiscutiblemente, los adultos mayores representan un grupo vulnerable en la sociedad, 

enfrentando una serie de desafíos físicos, emocionales y sociales que pueden afectar su calidad de 

vida. La transición a la tercera edad a menudo implica un deterioro gradual de la salud, disminución 

de la movilidad y una mayor propensión a enfermedades crónicas. En este contexto, la actividad 

física regular emerge como un componente esencial para mitigar estos efectos adversos (8). 
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La práctica de ejercicio no solo promueve la salud física, sino que también fomenta la autonomía 

y la independencia, factores clave para el bienestar del adulto mayor. La actividad física regular 

tiene múltiples beneficios para los adultos mayores, incluyendo la mejora de la salud 

cardiovascular, el mantenimiento de la masa muscular y la flexibilidad, y la reducción del riesgo 

de caídas. Estos beneficios físicos se traducen en una mayor capacidad para realizar actividades 

diarias, lo cual es fundamental para mantener un estilo de vida activo y satisfactorio (8). 

 

Además, la actividad física puede tener un impacto positivo en la salud mental, promoviendo la 

liberación de endorfinas que contribuyen a la reducción de la ansiedad y la depresión, condiciones 

que son prevalentes en esta población. La inclusión de la actividad física en la rutina diaria de los 

adultos mayores no solo mejora su salud física y mental, sino que también fortalece sus relaciones 

sociales. Participar en actividades grupales, como clases de ejercicio o caminatas en grupo, 

fomenta la interacción social y la creación de redes de apoyo, lo cual es vital para combatir el 

aislamiento social que muchos experimentan en la vejez. Por lo tanto, es fundamental que tanto 

profesionales de la salud como familiares y la comunidad en general promuevan y faciliten el 

acceso a programas de actividad física adaptados a las necesidades de los adultos mayores, 

asegurando así una mejor calidad de vida en esta etapa crucial de la vida (8). 

 

Al alcanzar la sexta década de vida, o incluso en periodos previos, es habitual experimentar una 

merma en la eficiencia funcional del cuerpo, lo que en situaciones críticas puede derivar en 

discapacidades de índole física o cognitiva. Ante este panorama, la Organización Mundial de la 

Salud sugiere que los adultos mayores realicen rutinas de ejercicio variadas, priorizando el 

entrenamiento de la estabilidad funcional y el fortalecimiento de la masa muscular. Estas 
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actividades, que pueden oscilar entre una intensidad leve y una más vigorosa según el perfil de 

cada individuo, deben practicarse al menos tres veces por semana para optimizar la respuesta 

motora y mitigar la probabilidad de sufrir caídas accidentales (1). Es un hecho que el organismo 

atraviesa transformaciones biológicas inevitables vinculadas al paso de los años; sin embargo, 

aunque la actividad física no tiene el poder de anular o detener estos procesos naturales, cumple 

un rol determinante al ralentizar su avance. De este modo, el ejercicio se convierte en una 

herramienta preventiva fundamental para suavizar el deterioro progresivo y reducir la severidad 

de sus efectos sobre el estado de salud general del adulto mayor (8). 

 

Los efectos más importantes de la actividad física en los adultos mayores son la antropometría y 

los efectos neuromusculares, metabólicos y psicológicos, los que trascienden a la dimensión social. 

Por ejemplo, los principales beneficios del entrenamiento de fuerza para adultos mayores implica; 

la mejora de la velocidad de la marcha, mejora del equilibrio, mejora del nivel de actividad física 

espontánea, mejora de la autoeficacia, mantenimiento y aumento de la densidad ósea, control de 

la diabetes, artritis, enfermedades cardiovasculares, mejora de la ingesta de alimentos, reducción 

de la depresión, lo cual se traduce en una mayor capacidad de integración social (10). 

 

Por tanto, las personas mayores son el colectivo que más puede beneficiarse del ejercicio regular. 

El ejercicio aeróbico es ampliamente recomendado para la prevención y el tratamiento de muchas 

enfermedades crónicas asociadas con la vejez. Varios estudios relacionados sugieren que se 

necesita ejercicio para detener o revertir la sarcopenia y aumentar la densidad ósea. Así, el punto 

de partida es desarrollar fuerza y masa como la mejor estrategia viable para mantener el estado 

funcional y la independencia de las personas mayores (10). 
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Por otro lado, aunque la actividad física en adultos mayores no exige un esfuerzo intenso, si 

requiere constancia, es decir, a pesar de no existir una planificación ex ante, si es fundamental 

mantener un objetivo de entrenamiento. El fin es generar un habito que se asocie con realizar 

actividad física al menos durante 150 minutos semanales, donde se desarrollen actividades 

domésticas y aeróbicas de moderada exigencia. Si se rompe el principio de continuidad, la 

actividad física solo se queda en movimiento eventual con muy poca capacidad de aporte sobre la 

funcionalidad del organismo. La idea es que la actividad física permita ganancias acumulables, lo 

cual no sucede cuando el esfuerzo se convierte en uno de carácter eventual, ya que, en este 

escenario reiteradamente se regresa a un estado inicial sin avizorar mejoras, solo sería una mejora 

aparente donde el creer que un esfuerzo poco regular si es suficiente. Por ejemplo, caminar es una 

tarea sencilla, pero con gran aporte para las ganancias en estabilidad y equilibrio de un adulto 

mayor, pero cuando se camina recorridos cortos y de forma muy eventual, entonces, no se consigue 

mejoras en el equilibrio  (21).  

 

Es crucial entender que cualquier régimen de ejercicio debe fundamentarse en la continuidad y la 

adecuación de las cargas. Mantener una activación física sostenida en el tiempo es lo que garantiza 

resultados reales; de lo contrario, si se interrumpe la regularidad de los entrenamientos, los 

beneficios acumulados tienden a desvanecerse, obligando al individuo a retomar el proceso desde 

sus niveles iniciales. Por consiguiente, la disciplina en la frecuencia es lo que verdaderamente 

permite conservar el equilibrio fisiológico y la condición física general (21).   

Del mismo modo, no basta con que el ejercicio sea constante; este debe estar estrictamente 

personalizado según el perfil biológico, la edad y las facultades cognitivas de la persona. Esta 
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adaptación es indispensable para prevenir lesiones o efectos adversos que comprometan la 

integridad física o emocional del practicante. En este sentido, contar con la guía de un especialista 

y una evaluación médica previa se vuelve fundamental para un progreso seguro y saludable (21). 

Finalmente, según las directrices del Ministerio de Salud (MINSA, 2025), la actividad física en la 

vejez se categoriza según su modalidad de ejecución. Esta puede manifestarse de forma 

planificada, mediante programas de entrenamiento específicos, o de manera espontánea a través 

de las labores cotidianas del hogar o el desplazamiento activo. Bajo esta perspectiva, el ejercicio 

se integra en diversos ámbitos de la vida diaria, abarcando desde el entorno doméstico y laboral 

hasta el transporte y el aprovechamiento del tiempo libre (20). 

 

2.2.2. Calidad de vida 

La Organización Panamericana de la Salud (2025), conceptualiza la calidad de vida desde la 

percepción de la misma persona sobre su posición en la vida, es decir, que no solo considera 

dimensiones objetivas como la salud física, sino también otras dimensiones que tienen que ver con 

el contexto sociocultural en el que se desenvuelve y cómo se siente en este, la dimensión 

psicológica y las expectativas que mantiene en sus años de vida (3). Por tanto, desde la perspectiva 

de la OPS, la calidad de vida debe ser revisada desde un enfoque tanto subjetivo como objetivo, 

pero sobre todo dinámico que incluya dimensiones físicas, psicológicas, sociales y del entorno.  

  

Así, la calidad de vida es un concepto multidimensional que se relaciona con distintas variables, y 

en el caso de los adultos mayores se espera que esta sea construida de forma favorable, de modo 

que reconozcan y vivan la vejez como una etapa de continuación de un proceso vital y no como 

una fase de declinación funcional y aislamiento social. En la construcción de una percepción 
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adecuada de la calidad de vida también influyen los vínculos positivos y factores como el contexto 

familiar y social (43). 

 

Para Mendoza y Riveros (2024), la calidad de vida se define como la evaluación que realiza un 

individuo de su propia vida y su nivel de satisfacción con su funcionamiento actual en comparación 

con lo que considera como una situación óptima o ideal  (44). El valor atribuido a la vida se ve 

influenciado por diversos factores sociales, percepciones individuales, estado funcional y 

discapacidades resultantes de enfermedades, accidentes, tratamientos o políticas de salud. Este 

enfoque enfatiza que la calidad de vida relacionada con la Salud se centra en aspectos más 

específicos en comparación con la calidad de vida en general. 

 

En esta línea, como componente preponderante de la calidad de vida, el bienestar emocional se 

tiene que ver con el estado de equilibrio y armonía en las emociones de una persona, lo cual abarca 

la capacidad de reconocer, comprender y manejar de manera adecuada sus sentimientos. Esto 

implica fomentar relaciones saludables, mantener una actitud positiva hacia la vida, desarrollar 

habilidades efectivas de afrontamiento y mantener un sentido de propósito y significado (44).  

 

Complementariamente el componente del bienestar físico se refiere al estado general de salud y 

funcionamiento del cuerpo humano, abarcando aspectos como la actividad física, una alimentación 

adecuada, el descanso suficiente y la ausencia de enfermedades o dolencias. Implica mantener un 

equilibrio entre la actividad y el reposo, así como adoptar hábitos saludables que promuevan la 

fortaleza física y la vitalidad. Este concepto no se limita únicamente a la ausencia de enfermedad, 
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sino que también implica mantener un cuerpo fuerte y ágil, lo que contribuye a una mejor calidad 

de vida y a la capacidad de disfrutar de las actividades diarias con energía y vitalidad (44). 

 

Desde otro punto de vista, Sembrera (2025), con base a información presentada por la Revista 

Cubana de Salud Pública, enfatiza que, en un grupo social de vulnerabilidad, como lo es el adulto 

mayor, la calidad de vida no solo debe verse en sentido de bienestar objetivo, sino extender el 

análisis a dimensiones subjetivas. Se trata de seguir considerando al adulto mayor como un ser con 

objetivos, y que independientemente de las limitaciones físicas propias de su edad, todavía 

mantiene la esperanza de conseguirlos, aunque por supuesto requiere un soporto guiado. Resulta 

imperante ver al adulto mayor como un todo, más complejo pero que merece ser atendido al igual 

que una persona joven, es decir, desde el cuidado de su salud psicológica, social y no solo física, 

pues muchas veces la motivación de un adulto mayor para mejorar su salud se encuentra en un 

objetivo social o familiar, a veces el adulto mayor desea sentirse bien físicamente para poder 

acompañar a sus seres queridos en una actividad que exige mejor condición (20). 

 

Suarez et al. (2025) como parte de un proceso de unificar conceptos de calidad de vida y convertirla 

en parámetros objetivables, la analiza desde el bienestar de tipo físico, material y emocional, al 

igual que la independencia, compuesta por el desarrollo personal, y la autodeterminación, y de 

manera complementaria con la participación social, donde se considera las relaciones 

interpersonales, la inclusión social, y el derecho, de forma tal que, se vincula la calidad de salud 

con factores de salud, economía, experiencia, aprendizaje, subjetividad, relación con la comunidad 

y sus derechos (45). 
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Por otro lado, Rubilar y Medina (2020), también argumentan que la condición de salud es 

componente crucial de la calidad de vida, la facultad de interactuar con el entorno social y el núcleo 

familiar de forma autónoma es un pilar fundamental en la vejez. Al preservar las destrezas tanto 

cognitivas como motoras para las tareas del día a día, el individuo refuerza significativamente su 

valoración personal y su equilibrio emocional  (4). 

Al analizar el fenómeno del envejecimiento, Millones y Zapata (2024) señalan que el alargamiento 

de la longevidad sumado al descenso en los nacimientos ha provocado un fenómeno global: el 

sector demográfico de mayores de 60 años es actualmente el de mayor crecimiento acelerado a 

nivel mundial, superando a cualquier otro rango etario (46). El bienestar en la tercera edad es el 

resultado de una intersección entre el estado físico y el equilibrio mental. De este modo, la lucidez 

intelectual y la autoevaluación que el sujeto hace de su propia salud moldean su nivel de felicidad 

y plenitud. Esta sinergia impacta favorablemente en la conducta diaria y en el deseo de longevidad, 

facilitando lo que se conoce como un envejecimiento óptimo (43). 

 

Así pues, el concepto de la calidad de vida relacionada con la salud del adulto mayor, es la 

apreciación subjetiva que ejerce el estado de salud actual, que influye con la facultad, para realizar 

actividades diarias y fundamentales para la persona. Este enlace, entre la calidad de vida está 

vinculado con la salud de los adultos mayores, se relaciona con la edad, con el consumo de 

medicinas, el estilo de vida, la morbilidad, la facultad funcional, el género y la independencia, 

entre otros aspectos (17). 

 

Entonces, la calidad de vida del adulto mayor, depende de un bienestar emocional que hace alusión 

a la salud mental y a la operatividad cognitiva, de un bienestar físico asociado al estado funcional 
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del individuo. Y es que, cuando un individuo tiene un estado de salud pobre se limitan sus 

capacidades de actividades diarias y movimientos (17).  

 

A medida que el ser humano envejece acrecienta la posibilidad de las pérdidas de funciones 

transformándose en dependientes. Los principales cambios son la dificultad de movilidad como al 

caminar, bañarse, levantarse, vestirse, también en el caso de la perdida de la audición, la perdida 

de la visión, entre otros. Esto produce un efecto de soledad, el abandono por el aislamiento, 

obstaculizando la interrelación entre otras personas y proporcionando miedo e inseguridad (17). 

Es aquí, donde se vuelve relevante la intervención del profesional de la salud para facilitarle la 

recuperación de su funcionalidad a fin de proporcionarle calidad de vida, permitiendo incluso que 

el adulto mayor, reestablezca sus relaciones interpersonales, empoderándolo frente a la sociedad y 

en la familia (17). 

 

Y es que, tal como se discute en Silva (2021), desde el campo de la psicología, inclinándose en la 

trascendencia física y social en la cual influye la delimitación de la condición de vida de los 

ancianos, da por definición que la calidad de vida es la “evaluación subjetiva multidimensional 

bajo criterios, tanto intrapersonales, como socio-normativos, del sistema de entorno personal de 

un individuo en tiempo pasado, actual y anticipado” en la calidad de vida se manifiestan cuatro 

elementos primordiales que se examina: la calidad física, en lo social, calidad de entendimiento, 

salud mental, así mismo la calidad de vida está vinculada a la complacencia que tenga la persona, 

se entiende que la complacencia es todo aquello que posibilita a la persona a estar conforme con 

la vida que lleva  (25). Por lo que, las personas que tienen salud física, emocional, en su entorno 

social son las que presentan un sentimiento positivo con la vida, es decir la satisfacción, la cual da 
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lugar a una buena calidad de vida, sobre todo en un grupo social de gran vulnerabilidad como lo 

son los adultos mayores. 

 

Teoría científica  

Investigaciones previas han evidenciado que la falta de actividad física en los adultos mayores 

representa un riesgo para la salud, ya que el sedentarismo puede debilitar la capacidad física y 

funcional de los individuos, además de propiciar problemas como el sobrepeso y la obesidad, lo 

cual perjudica significativamente la calidad de vida. Es importante destacar que muchas personas 

mayores tienen niveles bajos de actividad física, lo que las hace más propensas a sufrir trastornos 

como depresión y ansiedad (47).  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020) reconoce a la actividad física como un 

determinante fundamental de la calidad de vida en el adulto mayor. Según sus Guidelines on 

Physical Activity and Sedentary Behaviour, la práctica regular de actividad física mejora la salud 

cardiovascular, muscular y ósea, contribuyendo al mantenimiento de la autonomía funcional. 

Asimismo, la OMS señala que el ejercicio reduce el riesgo de enfermedades crónicas no 

transmisibles, caídas y discapacidad. A nivel mental, favorece el bienestar psicológico, disminuye 

los síntomas de depresión y ansiedad y mejora la función cognitiva. Estos beneficios integrales 

permiten a las personas mayores mantener una vida más independiente, activa y participativa, 

impactando positivamente en su calidad de vida y envejecimiento saludable (48). 

 



44 

 

 

 

2.3. Formulación de la hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Hi:  Existe una relación significativa entre la actividad física y la calidad de vida en adultos 

mayores del Hospital Municipal Geriátrico, Arequipa 2025. 

Ho: No existe relación entre la actividad física y la calidad de vida en adultos mayores del Hospital 

Municipal Geriátrico, Arequipa 2025. 

 
 

2.3.2. Hipótesis especificas 

Hi:  Existe una relación significativa entre la actividad física y la dimensión física, de la calidad 

de vida, en adultos mayores del Hospital Municipal Geriátrico, Arequipa 2025. 

Ho: No existe relación entre la actividad física y la dimensión física, de la calidad de vida, en 

adultos mayores del Hospital Municipal Geriátrico, Arequipa 2025. 

Hi:  Existe una relación significativa entre la actividad física y la dimensión psicológica, de la 

calidad de vida, en adultos mayores del Hospital Municipal Geriátrico, Arequipa 2025. 

Ho: No existe relación entre la actividad física y la dimensión psicológica, de la calidad de vida, 

en adultos mayores del Hospital Municipal Geriátrico, Arequipa 2025. 

Hi:  Existe una relación significativa entre la actividad física y la dimensión social, de la calidad 

de vida, en adultos mayores del Hospital Municipal Geriátrico, Arequipa 2025. 

Ho: No existe relación entre la actividad física y la dimensión social, de la calidad de vida, en 

adultos mayores del Hospital Municipal Geriátrico, Arequipa 2025. 
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Hi:  Existe una relación significativa entre la actividad física y la dimensión ambiental, de la 

calidad de vida, en adultos mayores del Hospital Municipal Geriátrico, Arequipa 2025. 

Ho: No existe relación entre la actividad física y la dimensión ambiental, de la calidad de vida, en 

adultos mayores del Hospital Municipal Geriátrico, Arequipa 2025. 
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3. CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método 

Hipotético - deductivo. 

 

3.2. Enfoque 

En concordancia con Avdhesh (2024), la presente investigación calza con una de enfoque 

cuantitativo, ya que, se utilizan métodos numéricos para procesar la información sobre las 

variables y presentar los hallazgos en tablas y figuras, al mismo tiempo que se recurrió a pruebas 

estadísticas para la constatación de las hipótesis (49).  

 

3.3. Tipo 

En concordancia con Dehalwar (2024), la presente investigación calca con una de tipo básica, al 

analizar las variables de estudio a partir de constructos teóricos que facilitaron su mejor 

entendimiento, a su vez que, los hallazgos contribuyen a reforzar tales modelos o argumentos 

teóricos con relación al comportamiento de las variables (50).  
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3.4. Alcance 

Correlacional. 

En línea con lo referido por Avdhesh (2024), una investigación de alcance correlacional tiene como 

propósito medir el grado de relación que exista entre dos o más conceptos o variables, miden cada 

una de ellas y después, cuantifican y analizan la vinculación (49). 

 

3.5. Diseño de investigación 

Con base a Dehalwar (2024), la presente investigación calza en un estudio no experimental, ya que 

entra en la categoría de estudios “en las que no haces variar de forma intencional las variables 

independientes para ver su efecto sobre otras variables”, es transversal, ya que entra en la categoría 

de estudios que “recolectan datos en un solo momento, en un tiempo único”, y es correlacional 

(50). 

 

3.6. Población, muestra y muestreo 

3.6.1. Población  

Adultos mayores de entre 60 – 80 años que acuden al servicio de Terapia Física del Hospital 

Geriátrico Municipal ESAMU, Arequipa 2025. 

 

3.6.2. Muestra 

Un subconjunto de 89 adultos mayores. 10% pérdidas: 100. 
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3.6.3. Muestreo  

Se empleó un muestreo no probabilístico por conveniencia.  

 

Criterios de inclusión y exclusión: 

• Inclusión:  

o Adultos mayores entre 60 – 80 años. 

o Que acuden regularmente al servicio de Terapia Física. 

o Que presenten lesiones traumatológicas. 

o Que acepten participar en el estudio. 

 

• Exclusión: 

o Adultos mayores con patologías neurológicas. 

o Idioma materno distinto al español.    
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3.7. Variables y operacionalización 

Tabla 1 Operacionalización de las variables 

 

Variables 

de estudio 
Definición conceptual 

 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores 

 

Escala de 

medición  

 

Escala 

valorativa 

 

 

Actividad 

física 

 

Acciones que lleva a 

cabo el organismo de 

manera funcional, 

principalmente desde el 

sistema musculo 

esquelético y que se 

traducen en determinado 

gasto energético que 

altera el equilibrio 

homeostático, exigiendo 

al sistema 

cardiorrespiratorio y 

neuromuscular sostener 

una respuesta que es 

beneficiosa para el 

desarrollo del mismo 

organismo. (Guyton y 

Hall, 2025).  

Cuestionario 

de Actividad 

Física, 

conformado 

por 15 ítems.  

Acciones 

domésticas 

- Comprar, preparar 

alimentos 

- Limpiar el hogar  

- Cuidar niños 

Ítems 1,2,3,4,5,6 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

Escala 

Likert 

Nivel Alto 

(18 – 30 

puntos) 

 

Nivel Medio 

(11 – 17 

puntos) 

 

Nivel Bajo 

(0 – 10 puntos) 

 

Acciones de 

transporte 

- Caminar 

- Usar bicicleta 

Ítems 7,8,9,10 

 

Acciones de 

tiempo libre 

- Practicar deporte 

- Recreación 

Ítems 

11,12,13,14,15 

 

 

 

 

Calidad de 

vida 

 

 

Percepción de la misma 

persona sobre su posición 

en la vida, es decir, que 

no solo considera 

dimensiones objetivas 

como la salud física, sino 

también otras 

dimensiones que tienen 

que ver con el contexto 

sociocultural en el que se 

desenvuelve y cómo se 

siente en este, la 

dimensión psicológica y 

las expectativas que 

mantiene en sus años de 

vida. (OPS, 2025). 

 

 

Cuestionario 

WHOQOL- 

BREF, 

conformado 

por 26 ítems. 

 

 

Física 

 

 

- Sueño / descanso 

- Molestias y dolor 

- Capacidad para 

trabajar 

Ítems 

3,4,10,15,16,17,18 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

Escala 

Likert 

 

 

 

 

Buena 

(68 – 100 

puntos) 

 

Regular 

(34 – 67 

puntos) 

 

Mala 

(0 – 33 puntos) 

 

 

 

Psicológica 

 

 

 

- Imagen y 

apariencia 

- Sentimientos 

positivos / 

negativos 

- Creencia y 

religión 

- Aprendizaje y 

pensamiento 

Ítems 

5,6,7,11,19,26 

 

Social 

 

 

- Interrelaciones  

- Apoyo social  

- Sexualidad 

Ítems 20,21,22 

 

Ambiental 

- Facilidad para 

trasladarse  

- Atención sanitaria 

y seguridad en    

donde vive. 

Ítems 

8,9,12,13,14,23,24,

25 
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3.8. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.8.1. Técnica 

Técnica: Encuesta 

Instrumento: Cuestionario 

3.8.2. Descripción de instrumentos 

A continuación, se describirá la ficha técnica de los instrumentos a utilizar. Para la variable Actividad 

Física se emplea la ficha técnica del instrumento 1 “Cuestionario de Actividad Física” (51), con base a la 

propuesta de Parraguez (2017). 

 

Población: 45 adultos mayores. 

Tiempo: no menciona. 

Momento: en la sala de espera del centro de salud.   

Lugar: C.S. Leonor Saavedra. 

Validez: el autor para la validación de dicho instrumento sometió a juicio de experto, los resultados 

de los jueces expertos fueron pasados por la prueba binomial lo cual tuvo un puntaje de 0,021 por 

lo que se demostró que el instrumento es VALIDO para ejecutarse como cuestionario en los adultos 

mayores. 

Fiabilidad: utilizó el coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach obteniendo los resultados 

estadísticos de fiabilidad de 0,70. Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1. 

Tiempo de llenado: 10 minutos. 

Número de ítems: 15. 

Dimensiones: Acciones domésticas (1,2,3,4,5,6), Acciones de transporte (7,8,9,10), Acciones de 

tiempo libre (11,12,13,14,15). 

Alternativas de respuesta: tres opciones de respuesta, Siempre (2), A veces (1) y Nunca (0). 



51 

 

 

 

Baremos (niveles, grados) de la variable: Alto, Medio, Bajo. 

 

Para la variable Calidad de Vida, se emplea la ficha técnica del instrumento 2 “Cuestionario WHOQOL- 

BREF” (52), con base a los fundamentos de Cutipa y Zamora (2020).  

Población: 203 participantes de la sierra peruana, cuyas edades oscilaron entre los 18 y 55 años. 

Tiempo: no menciona. 

Momento: no menciona. 

Lugar: ciudades de Junín y Cuzco. 

Validez: validado y adaptado por Espinoza et al. en el año 2017. Según el panel de expertos, en su 

gran mayoría llegaron al acuerdo que el instrumento era válido. Teniendo presente el contenido que 

querían medir en su versión original. 

Fiabilidad: fue del mismo autor ya mencionado anteriormente. Donde se valoró mediante un 

estudio realizado en Chile a 1520 adultos mayores. Los resultados muestran la fiabilidad del 

instrumento que fue muy buena, obteniéndose un Alpha de Cronbach de 0,88 para el cuestionario 

total y para cada una de las preguntas entre 0,87-0,8830. 

Tiempo de llenado: 15-20 minutos. 

Número de ítems: 24, más 2 ítems generales. 

Dimensiones: Física (3,4,10,15,16,17,18), Psicológica (5,6,7,11,19,26), Social (20,21,22), 

Ambiental (8,9,12,13,14,23,24,25). 

Alternativas de respuesta: cinco opciones de respuesta, Nada (1), Un poco (2), Lo normal (3), 

Bastante (4) y Extremadamente (5). 

Baremos (niveles, grados) de la variable: Buena, Regular y Mala. 
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3.8.3. Validación  

Ambos instrumentos fueron validados por los autores Parraguez (2017) y Espinoza (2017) 

respectivamente, tal y como se describe en el punto 3.7.2. Para el recojo de datos se abordó a los 

adultos mayores, que cumplan los criterios, dentro de las instalaciones del servicio de Terapia 

Física. La recolección de datos se realizó en 3 días, en primera instancia se les entregó el 

consentimiento informado donde constata que la participación es voluntaria y confidencial, luego 

se procedió a explicar el llenado de los cuestionarios. En casos de duda, se resolvió en forma 

personal. Se verificó que hayan llenado correctamente los cuestionarios antes de ser recogidos.  

 

3.8.4. Confiabilidad  

Con el propósito de garantizar la adecuada representatividad de los instrumentos dentro de esta 

población específica de estudio, se procedió al cálculo del coeficiente alfa de Cronbach.  

 

3.9. Procesamiento y análisis de datos 

La documentación y redacción integral del proyecto se gestionó con el software Microsoft Word. 

En lo que concierne al manejo de la data, se empleó Microsoft Excel para la estructuración de la 

base de datos, así como para la elaboración de tablas de frecuencia y gráficos. Finalmente, el 

análisis estadístico, tanto descriptivo como inferencial, se procesó con el programa SPSS. Para 

determinar la posible relación entre las variables, se aplicó la prueba Chi-cuadrado, estableciendo 

un nivel de significancia (alfa) de 0,05. 
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3.10. Aspectos éticos 

La presente investigación se centró en la recolección de la información de los participantes, lo que 

requiere el cumplimiento estricto de todas las normativas éticas vigentes, tanto a nivel nacional 

como internacional. Garantizar la documentación pertinente es un requisito fundamental, 

respetando siempre los principios clave de autonomía y confidencialidad.  

 

Además, es imperativo que cada participante comprenda cabalmente los objetivos del estudio y se 

le ofrezca la opción de participar libre y voluntariamente. Se entregó un consentimiento 

informativo, lo que no solo garantiza la protección de sus datos personales, sino también su 

derecho inalienable a la privacidad, en estricto apego a lo establecido por la Ley N° 29733, Ley de 

Protección de Datos Personales. Finalmente, se prestó especial atención al cumplimiento riguroso 

de las normativas de bioseguridad, siguiendo los protocolos establecidos para asegurar que el 

estudio se desarrolle bajo los más altos estándares éticos. 

 

Principio de autonomía 

El principio de autonomía fue aplicado estrictamente en este estudio, al abordar al paciente, se 

respetó sus decisiones y libre voluntad de participación. A cada uno de ellos se les hizo conocer 

los pormenores del estudio. 

 

Principio de beneficencia 

Al paciente se le explicó sobre los beneficios indirectos que se obtuvieron con los resultados de 

este estudio. Al determinar la relación entre las 2 variables de estudio, se podrán tomar acciones 

de orientación.   
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Principio de no maleficencia 

Se aplicó a cada uno por uno de los participantes que su participación voluntaria en este trabajo de 

investigación no implico absolutamente ningún riesgo a la integridad individual y de su propia 

salud. 

 

Principio de justicia 

Cada persona que participo fue orientada, dirigida con mucha empatía y el valor del respeto, de 

esta manera cada uno fue tratado de la misma forma sin preferencias ni discriminación. 
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4. CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

.Tabla 2  

AF y CV, en adultos mayores del Hospital Geriátrico Municipal, Arequipa, 2025 

 
Calidad de Vida 

Total Mala Regular Buena 

Actividad Física Baja n 6 15 0 21 

% 6.0% 15.0% 0.0% 21.0% 

Media n 14 19 9 42 

% 14.0% 19.0% 9.0% 42.0% 

Alta n 0 23 14 37 

% 0.0% 23.0% 14.0% 37.0% 

Total n 20 57 23 100 

% 20.0% 57.0% 23.0% 100.0% 

 

La presente tabla, destaca que; 42.0% de los adultos mayores mantienen un nivel de AF medio, 

mientras que,  57.0% de los adultos mayores refieren un nivel regular de CV.  

 

Al respecto, de la actividad física, dicha mayoría, lleva a cabo acciones domésticas que tienen que 

ver principalmente con; trabajos livianos en casa, como tareas que implican sacudir, lavar platos, 

coser, además de preparar y servir su comida, sumado a acciones de transporte asociadas con subir 

escaleras para ir de un lugar a otro, y actividades de ocio en sus tiempos libres; sobre todo 

caminatas al aire libre durante al menos 10 minutos. 
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Por otro lado, un conjunto de mecanismos particulares que tienen que ver esencialmente con la 

dimensión psicológica y social propician que el adulto mayor experimente un nivel regular de 

calidad de vida.  
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Tabla 3  

AF y la dimensión física de la CV, en adultos mayores del Hospital Geriátrico Municipal, 

Arequipa, 2025 

 
Dimensión Fisica 

Total Mala Regular Buena 

Actividad Física Baja n 5 16 0 21 

% 5.0% 16.0% 0.0% 21.0% 

Media n 11 22 9 42 

% 11.0% 22.0% 9.0% 42.0% 

Alta n 5 25 7 37 

% 5.0% 25.0% 7.0% 37.0% 

Total n 21 63 16 100 

% 21.0% 63.0% 16.0% 100.0% 

 

En la presente tabla, se destaca que; 63.0% de los adultos mayores consiguen nivel regular de CV 

respecto a la dimensión física, de quienes principalmente el 25.0% lleva a cabo un nivel alto de 

actividad física.  

 

Los adultos mayores expresan que tienen suficiente energía para realizar sus actividades diarias, 

en especial el poder desplazarse de un lugar a otro sin presentar alguna seria dificultad, aunque 

aceptan experimentar determinado dolor que en ocasiones disminuye su satisfacción sobre su 

capacidad y habilidad para mantenerse constantemente en dichas actividades. 
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Esto, podría ser posible, ya que, la actividad física realizada por los adultos mayores es un incidente 

positivo, en especial aquella actividad que involucra subir escaleras y las caminatas al aire libre. 

Sin embargo, esta primicia es constada en la sección de corroboración de hipótesis.  
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Tabla 4  

AF y la dimensión psicológica de la CV, en adultos mayores del Hospital Geriátrico Municipal, 

Arequipa, 2025 

 
Dimensión Psicológica 

Total Mala Regular Buena 

Actividad Física Baja n 7 11 3 21 

% 7.0% 11.0% 3.0% 21.0% 

Media n 9 22 11 42 

% 9.0% 22.0% 11.0% 42.0% 

Alta n 2 17 18 37 

% 2.0% 17.0% 18.0% 37.0% 

Total n 18 50 32 100 

% 18.0% 50.0% 32.0% 100.0% 

 

En la presente tabla, se destaca que; 50.0% de adultos mayores, en cuanto a calidad de vida, 

consiguen nivel regular, respecto a la dimensión psicológica, de quienes principalmente el 22.0% 

lleva a cabo un nivel medio de actividad física.  

 

Los adultos mayores expresan que mantienen un sentido de vida, aceptando su apariencia física, 

llevándolos a estar satisfechos consigo mismos, incluso pese a en ocasiones reconocen 

experimentar sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza y ansiedad. 

 

Esto, podría ser posible, ya que, la actividad física realizada por los adultos mayores es un incidente 

positivo, en especial aquella actividad doméstica que tiene que ver con la capacidad para todavía 
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poder prepararse y servirse sus alimentos, o realizar trabajo liviano en casa. Sin embargo, esta 

primicia es constada en la sección de corroboración de hipótesis.  
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Tabla 5  

AF y la dimensión social de la CV, en adultos mayores del Hospital Geriátrico Municipal, 

Arequipa, 2025 

 
Dimensión Social 

Total Mala Regular Buena 

Actividad Física Baja n 6 11 4 21 

% 6.0% 11.0% 4.0% 21.0% 

Media n 7 24 11 42 

% 7.0% 24.0% 11.0% 42.0% 

Alta n 9 5 23 37 

% 9.0% 5.0% 23.0% 37.0% 

Total n 22 40 38 100 

% 22.0% 40.0% 38.0% 100.0% 

 

En la presente tabla, se destaca que; 40.0% de los adultos mayores consiguen nivel regular de CV 

respecto de la dimensión social, de quienes principalmente el 24.0% lleva a cabo un nivel medio 

de actividad física.  

 

Los adultos mayores aseguran mantener relaciones personales satisfactorias, lo que les permite 

tener amistades que les apoyan. 

 

Esto, podría ser posible, ya que, la actividad física realizada por los adultos mayores es un incidente 

positivo, en especial aquella que tiene que ver con la práctica de algún deporte durante sus tiempos 

libres, las que han facilitado conversaciones e interacciones que resultan sanas. Sin embargo, esta 

primicia es constada en la sección de corroboración de hipótesis.  
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Tabla 6  

AF y la dimensión ambiental de la CV, en adultos mayores del Hospital Geriátrico Municipal, 

Arequipa, 2025 

 
Dimensión Ambiental 

Total Mala Regular Buena 

Actividad Física Baja n 9 10 2 21 

% 9.0% 10.0% 2.0% 21.0% 

Media n 10 24 8 42 

% 10.0% 24.0% 8.0% 42.0% 

Alta n 16 12 9 37 

% 16.0% 12.0% 9.0% 37.0% 

Total n 35 46 19 100 

% 35.0% 46.0% 19.0% 100.0% 

 

En la presente tabla, se destaca que; 46.0% de los adultos mayores consiguen nivel regular de CV 

respecto a la dimensión ambiental, de quienes principalmente el 24.0% lleva a cabo un nivel medio 

de actividad física.  

 

Los adultos mayores están de acuerdo respecto de encontrarse en ambientes físicamente 

saludables, mientras que, el no tener problemas económicos y contar con un seguro social, les 

proporciona tranquilidad. 

 

Esto, podría ser posible, ya que, la actividad física realizada por los adultos mayores es un incidente 

positivo, en especial aquella actividad vinculada con la posibilidad de realizar compras en 
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mercados con espacios seguros. Sin embargo, esta primicia es constada en la sección de 

corroboración de hipótesis.  

 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

4.1.2.1. Prueba de Hipótesis General (HG): 

Tabla 7   

Relación entre la AF y CV, en adultos mayores del Hospital Geriátrico Municipal, Arequipa, 2025 

 

Valor gl Sig. asintótica (2 caras) 

Chi-cuadrado de Pearson 22.281a 4 .000 

Razón de verosimilitud 33.223 4 .000 

Asociación lineal por lineal 15.857 1 .000 

V. de Cramer 
.334 

  

 

En la Tabla 7, se corrobora la hipótesis general, aceptando la primicia sobre la relación existente 

la AF y la CV en adultos mayores, pues se obtuvo Chi-cuadrado de Pearson con una significancia 

asintótica de 0.000, en adición a un estadístico V. de Cramer de 0.334, determinando que tal 

relación es en realidad baja. 

 

En este sentido, al encontrar adultos mayores que realizan más actividad física, es probable que 

refieran al menos un nivel regular de calidad vida. 

 

 

 

4.1.2.2. Prueba de Hipótesis Específica 1 (HE1): 
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Tabla 8  

Relación entre la AF y la dimensión física de la CV, en adultos mayores del Hospital Geriátrico 

Municipal, Arequipa, 2025 

 

Valor gl Sig. asintótica (2 caras) 

Chi-cuadrado de Pearson 7.390a 4 .117 

Razón de verosimilitud 10.772 4 .029 

Asociación lineal por lineal 2.956 1 .086 

V. de Cramer 
.192 

  

 

En la tabla 8, se corrobora la primera hipótesis específica, rechazando la primicia sobre la relación 

existente entre la AF con la dimensión física de la CV en adultos mayores, pues se obtuvo un Chi-

cuadrado de Pearson con una significancia asintótica de 0.117. 

 

En este sentido, al encontrar adultos mayores que realizan más actividad física, no necesariamente 

se espera que refieran una mejor calidad vida por su dimensión física. 
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4.1.2.3. Prueba de Hipótesis Específica 2 (HE2): 

Tabla 9  

Relación entre la AF y la dimensión psicológica de la CV, en adultos mayores del Hospital 

Geriátrico Municipal, Arequipa, 2025 

 

Valor gl Sig. asintótica (2 caras) 

Chi-cuadrado de Pearson 12.178a 4 .016 

Razón de verosimilitud 12.982 4 .011 

Asociación lineal por lineal 11.725 1 .001 

V. de Cramer 
.247 

  

 

En la tabla 9, se corrobora la segunda hipótesis específica, aceptando la primicia sobre la relación 

existente entre la AF con la dimensión psicológica de la CV en adultos mayores, pues se obtuvo 

un Chi-cuadrado de Pearson con una significancia asintótica de 0.016, en adición a un estadístico 

V. de Cramer de 0.247, determinando que tal relación es en realidad baja. 

 

En este sentido, al encontrar adultos mayores que realizan más actividad física, es probable que 

refieran al menos un nivel regular de calidad vida que se explica principalmente por su incidencia 

psicológica. 
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4.1.2.4. Hipótesis Específica 3 (HE3): 

 Tabla 10  

Relación entre la AF y la dimensión social de la CV, en adultos mayores del Hospital Geriátrico 

Municipal, Arequipa, 2025 

 

Valor gl Sig. asintótica (2 caras) 

Chi-cuadrado de Pearson 20.637a 4 .000 

Razón de verosimilitud 22.184 4 .000 

Asociación lineal por lineal 5.616 1 .018 

V. de Cramer 
.321 

  

 

En la tabla 10, se corrobora la segunda hipótesis específica, aceptando la primicia sobre la relación 

existente entre la AF con la dimensión social de la CV en adultos mayores, pues se obtuvo un Chi-

cuadrado de Pearson con una significancia asintótica de 0.000, en adición a un estadístico V. de 

Cramer de 0.321, determinando que tal relación es en realidad baja. 

 

En este sentido, al encontrar adultos mayores que realizan más actividad física, es probable que 

refieran al menos un nivel regular de calidad vida que se explica principalmente por su incidencia 

en la dimensión social. 
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4.1.2.5. Hipótesis Específica 4 (HE4): 

Tabla 11  

Relación entre la AF y la dimensión ambiental de la CV, en adultos mayores del Hospital 

Geriátrico Municipal, Arequipa, 2025 

 

Valor gl Sig. asintótica (2 caras) 

Chi-cuadrado de Pearson 6.762a 4 .149 

Razón de verosimilitud 7.148 4 .128 

Asociación lineal por lineal .228 1 .633 

V. de Cramer 
.184 

  

 

En la tabla 11, se corrobora la primera hipótesis específica, rechazando la primicia sobre la relación 

existente entre la AF con la dimensión ambiental de la CV en adultos mayores, pues se obtuvo un 

Chi-cuadrado de Pearson con una significancia asintótica de 0.149. 

 

En este sentido, al encontrar adultos mayores que realizan más actividad física, no necesariamente 

se espera que refieran una mejor calidad vida por su dimensión social. 
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4.1.3. Discusión de resultados 

La presente investigación fue desarrollada con éxito, dando cumplimiento al objetivo propuesto 

“determinar la relación que existe entre la actividad física y la calidad de vida en adultos mayores 

del Hospital Municipal Geriátrico, Arequipa 2025”; al mismo tiempo que se corroboraba cada una 

de las hipótesis de investigación.  

 

En primera instancia se corroboró la existencia de una relación significativa existente entre la AF 

y la CV en adultos mayores del Hospital Geriátrico Municipal, de manera que a medida que 

realicen actividad física, es posible esperar mejore su calidad de vida gracias a sencillas acciones 

domésticas como lavar, limpiar, cocinar, cocer, o actividades que impliquen subir gradas, 

caminatas durante tiempos de ocio, todo lo que no solo resulta en un mejor acondicionamiento 

físico sino que evidencia efectos positivos en la dimensión psicológica y social. Identificándose 

que, alrededor de 4 de cada 10 adultos mayores con regular actividad física también declaraban un 

nivel moderado de calidad de vida. 

 

Ríos y Tarazona (2023), identificaron que al menos 5 de cada 10 adultos mayores mantenían  

niveles moderados de actividad física consistente con un nivel regular calidad de vida, 

corroborándose la hipótesis sobre la relación estadísticamente significativa de la AF con la CV del 

adulto mayor, pues se obtuvo un estadístico Chi-cuadrado con una significancia de 0.001 y un 

estadístico V. de Cramer de 0.709 que connotaba una fuerza de asociación considerable entre las 

variables.  

 



69 

 

 

 

Ochoa y Calcín (2024) y Silva (2021), obtienen también un estadístico Chi-cuadrado con una 

significancia de 0.001, demostrando que la actividad física tiene mucho que ver con la calidad de 

vida, sobre todo a razón de la incidencia positiva en lo que respecta a sus relaciones interpersonales 

que favorecía la dimensión social. 

 

Oré y Blas (2021) en semejanza con Ochoa, Vásquez et al. (2023), y Calcín (2024), al igual que 

con Ocumbe (2022), hallaron que cerca de la mitad de adultos mayores que manifestaban un nivel 

regular de calidad de vida, al mismo tiempo argumentaba una práctica de actividad física en un 

nivel entre moderado a alto, destacando la importancia de actividades cotidianas como un medio 

de la actividad física, explicando además, que la calidad de vida era impulsada principalmente por 

una dimensión espiritual y religiosa que proporciona capacidad de afrontamiento para que el adulto 

mayor mantenga un sentido de vida que trascienda su cotidianidad, pues fortalece su dimensión 

psicológica y social.   

 

En adición, la evidencia expuesta por Fernández y Ramírez (2022) deja claro que actividad física 

enfocada tanto en tareas cotidianas, en actividades recreativas, y entrenamiento dinámico 

acondicionado al adulto mayor favorecía a incrementos significativos en la calidad de vida, 

refiriendo la necesidad de diseñar e implementar programas con un fuerte componente de 

acondicionamiento a la dimensión psicológica y social. En otras palabras, la actividad física 

debería de ser un catalizador de las relaciones interpersonales para que el adulto mayor al sentirse 

integrado socialmente cree conciencia de lo valiosos de esta práctica.   
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Santos y Tafur (2023), así como Franco (2024), también ponen énfasis en el diseño de programas 

de actividad física que se ajusten a las características del adulto mayor con el propósito de 

influenciar positivamente en su calidad de vida, pues únicamente cuando se logra que este grupo 

social sea consciente de los beneficios, principalmente sobre la modulación del dolor, resulta en 

una práctica constante.     

 

En esta misma línea, Barreros, Lalupú y Mamani (2021), determinaron que; estrés se volvía en un 

facilitador de la actividad física, sobre todo en personas que pasaban mucho tiempo sentados, como 

podría ser el caso de un adulto mayor, que dado sus limitaciones funcionales muchas veces tienden 

a evitar actividad física, sin embargo, no se determinaba su incidencia en la calidad de vida.  

 

En contraste, en Bacilio (2025), Rubilar y Medina (2020), y Sembrera (2025), no pudo 

comprobarse relación significativa entre la AF y la CV, probablemente por la relativa proporción 

de adultos mayores que realizaba actividad física. Sin embargo, si se reconoció que este tipo de 

práctica saludable propicia bienestar emocional y físico.  Ramos (2022), explica que un grupo 

vulnerable como los adultos mayores, tiende a niveles bajos de actividad física congruentemente 

con pocos adultos mayores que apreciaban una buena calidad de vida, es decir, coincidentemente 

poca actividad física conlleva a relativos beneficios. 

 

Luego, se rechazó la hipótesis sobre la relación existente entre la AF y la dimensión física de la 

CV en adultos mayores, por lo que, pese a tener energía para realizar sus actividades diarias y 

poder desplazarse sin dificultades, el dolor que suelen experimentar merma su capacidad para 

mantenerse satisfechos, lo que no permite que gocen totalmente de una buena calidad de vida.  
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En contraste, trabajos como el de Ríos y Tarazona (2023), y el de Silva (2021) corroboró la 

asociación significativa entre estas variables a partir de un estadístico de Chi-cuadrado con una 

significancia de 0.001, encontrando que la AF bien guiada mejoraba la CV del adulto mayor, 

mientras que, Quispe (2024), agrega que; estrategias de afrontamiento vinculadas con mantener 

una buena salud física tienden a afectar favorablemente la calidad de vida del adulto mayor.  

 

Barrera y García (2022), realza que cuando el adulto mayor percibe los beneficios funcionales y 

motrices de la actividad física, este se vuelve más proclive a prácticas sencillas como caminatas y 

trote e incluso ejercicios de gimnasia.  

 

Por otro lado, se aceptó la hipótesis sobre la relación existente entre la AF y la dimensión 

psicológica de la CV en adultos mayores, por lo que, el hecho de mantener un sentido de vida y 

estar satisfechos con ellos mismos, les permite mejorar su calidad de vida.  

 

En misma tendencia concluyente sobre la incidencia en la dimensión psicológica, destaca el trabajo 

de Ríos y Tarazona (2023), el de Silva (2021) y Hernández (2024). Además, Vásquez et al. (2023), 

enfatiza que la actividad física al garantizar autonomía en las actividades diarias le provoca 

felicidad al adulto mayor, lo cual no solo tiene ventajas para el aspecto cognitivo sino sobre la 

parte emocional.  
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De manera relevante Quispe (2024), fundamenta que; estrategias de afrontamiento vinculadas con 

mantener una buena condición psicológica desde la expresión de las emociones, tienden a incidir 

favorablemente la CV del adulto mayor, corroborándose dicha asociación a partir de un estadístico 

Chi-cuadrado con una significancia de 0.000.    

 

Ahora bien, se aceptó la hipótesis sobre la relación existente entre la AF y la dimensión social de 

la CV en adultos mayores, por lo que, sus relaciones interpersonales sobre todo en actividades al 

aire libre o la práctica de deportes, resulta muy provechoso para mantener su calidad de vida.  

 

Al respecto, la investigación de Callata (2022), Ríos y Tarazona (2023), y Hernández (2024), 

realzan que la actividad física incide significativamente en la dimensión social, pues propicia un 

bienestar afectivo en la persona. Se suma a la evidencia, la investigación de Castillo (2022), donde 

se determinó que; la actividad física se asocia a características sociales que experimenta el adulto 

mayor, tales, como el apoyo que recibe, las relaciones interpersonales que mantiene, y el soporte 

psicológico, lo que de alguna manera mejora sus condiciones de vida. 

 

Por último, se rechazó la hipótesis sobre la relación existente entre la AF y la dimensión ambiental 

de la CV en adultos mayores, por lo que, el encontrarse en ambientes físicamente saludables y 

tener seguridad social, no les proporciona suficiente tranquilidad como para mejorar su calidad de 

vida. En contraste, el trabajo de Ríos y Tarazona (2023), corroboró la asociación significativa entre 

la AF con la dimensión ambiental de la CV en adultos mayores. 
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5.  CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones: 

• Primera; existe una relación estadísticamente significativa entre la AF y la CV, en adultos 

mayores del Hospital Geriátrico Municipal, aceptando la hipótesis general a partir de un 

Chi-cuadrado de Pearson con una significancia asintótica de 0.000 asociado a un estadístico 

V. de Cramer de 0.334. 

• Segunda; no existe una relación estadísticamente significativa entre la dimensión física de 

la CV y la AF, en adultos mayores del Hospital Geriátrico Municipal, rechazando la 

hipótesis específica a partir de un Chi-cuadrado de Pearson con una significancia asintótica 

de 0.117. 

• Tercera; existe una relación estadísticamente significativa la dimensión psicológica de la 

CV y la AF, en adultos mayores del Hospital Geriátrico Municipal, aceptando la hipótesis 

específica a partir de un Chi-cuadrado de Pearson con una significancia asintótica de 0.016 

asociado a un estadístico V. de Cramer de 0.247. 

• Cuarta; existe una relación estadísticamente significativa entre la dimensión social de la 

CV y la AF, en adultos mayores del Hospital Geriátrico Municipal, aceptando la hipótesis 

específica a partir de un Chi-cuadrado de Pearson con una significancia asintótica de 0.000 

asociado a un estadístico V. de Cramer de 0.321. 

• Quinta; no existe una relación estadísticamente significativa entre la dimensión ambiental 

de la CV y la AF, en adultos mayores del Hospital Geriátrico Municipal, rechazando la 

hipótesis específica a partir de un Chi-cuadrado de Pearson con una significancia asintótica 

de 0.149. 
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5.2. Recomendaciones: 

• Primera: Diseñar programas de envejecimiento activo que se integren a otros programas 

comunitarios enfocados la actividad física adaptada a las características del adulto mayor, 

que no solo se enfoquen en el sostenimiento de la condición física, sino también en 

dinámicas de integración social que generen sinergias positivas sobre la dimensión 

psicológica.  

• Segunda: Fomentar la ejecución de actividades dirigidas al fortalecimiento del sentido de 

vida de los adultos mayores, con talleres enfocados en el disfrute de los logros personales 

y en el establecimiento de nuevas metas personales que los motive no solo a mantener la 

actividad física sino también en establecer vínculos sociales que se tornen en una cadena 

de soporte emocional.  

• Tercero: Diseñar e implementar estrategias de acompañamiento emocional y grupal de los 

adultos mayores, que facilite una adherencia de largo plazo a la actividad física e 

integración social. 

• Cuarta: Implementar alianzas estratégicas con instituciones representativas de la ciudad, 

tales como; universidades, instituciones ediles y civiles, facilitando la participación 

multidisciplinaria de profesionales en las redes de actividad física dirigidas a adultos 

mayores. 
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Anexos 

 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Actividad física y calidad de vida en adultos mayores en el Hospital Municipal Geriátrico, Arequipa 2025 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema General 

¿Qué relación existe entre 

la actividad física y la 

calidad de vida en adultos 

mayores del Hospital 

Geriátrico Municipal, 

Arequipa 2025 

Objetivo General 

Determinar la relación que 

existe entre la actividad 

física y la calidad de vida 

en adultos mayores del 

Hospital Geriátrico 

Municipal, Arequipa 2025. 

Hipótesis General 

Existe una relación 

significativa entre la actividad 

física y la dimensión física, de 

la calidad de vida, en adultos 

mayores del Hospital 

Geriátrico Municipal, 

Arequipa 2025. 

Actividad física 

Dimensiones: 

Actividades domésticas. 

Actividades de transporte. 

Actividades de tiempo 

libre. 

Tipo de Investigación 

Aplicada 

Problemas Específicos 

¿Qué relación existe entre 

la actividad física y la 

dimensión física, de la 

calidad de vida, en adultos 

mayores del Hospital 

Geriátrico Municipal, 

Arequipa 2025? 

Objetivos Específicos 

Identificar la relación que 

existe entre la actividad 

física y la dimensión física, 

de la calidad de vida, en 

adultos mayores del 

Hospital Geriátrico 

Municipal, Arequipa  

2025. 

Hipótesis Específica 

Existe una relación 

significativa entre la actividad 

física y la dimensión física, de 

la calidad de vida, en adultos 

mayores del Hospital 

Geriátrico Municipal, 

Arequipa 2025. 

Calidad de vida 

Dimensiones: 

Física. 

Psicológica. 

Social. 

Ambiental. 

Método y diseño de la 

investigación 

Hipotético – deductivo 

Correlacional 
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¿Qué relación existe entre 

la actividad física y la 

dimensión psicológica, de 

la calidad de vida, en 

adultos mayores del 

Hospital Geriátrico 

Municipal, Arequipa 

2025? 

Identificar la relación que 

existe entre la actividad 

física y la dimensión 

psicológica, de la calidad 

de vida, en adultos 

mayores del Hospital 

Geriátrico Municipal, 

Arequipa 2025. 

Existe una relación 

significativa entre la actividad 

física y la dimensión 

psicológica, de la calidad de 

vida, en adultos mayores del 

Hospital Geriátrico Municipal, 

Arequipa 2025. 

 Población Muestra 

Adultos mayores de entre  

60 – 80 años 

¿Qué relación existe entre 

la actividad física y la 

dimensión social, de la 

calidad de vida, en adultos 

mayores del Hospital 

Geriátrico Municipal, 

Arequipa 2025? 

Identificar la relación que 

existe entre la actividad 

física y la dimensión 

social, de la calidad de 

vida, en adultos mayores 

del Hospital Geriátrico 

Municipal, Arequipa 2025. 

Existe una relación 

significativa entre la actividad 

física y la dimensión social, de 

la calidad de vida, en adultos 

mayores del Hospital 

Geriátrico Municipal, 

Arequipa 2025. 

  

¿Qué relación existe entre 

la actividad física y la 

dimensión ambiental, de la 

calidad de vida, en adultos 

mayores del Hospital 

Geriátrico Municipal, 

Arequipa 2025? 

Identificar la relación que 

existe entre la actividad 

física y la dimensión 

ambiental, de la calidad de 

vida, en adultos mayores 

del Hospital Geriátrico 

Municipal, Arequipa 2025. 

Existe una relación 

significativa entre la actividad 

física y la dimensión 

ambiental, de la calidad de 

vida, en adultos mayores del 

Hospital Geriátrico Municipal, 

Arequipa 2025. 
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Anexo 2: Instrumentos  

 

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FÍSICA 

 
Edad Sexo Estado civil 

 
 

F (    )    M (    ) Soltero (a)………..(    ) 

Casado (a)………..(    )  

Conviviente………(    ) 

Viudo (a)…………(    )  

Divorciado (a)……(    ) 

 

 

 

Ocupación 

 
 

Grado de instrucción 

 

 

Este cuestionario nos permite conocer la actividad física en tres aspectos: actividades domésticas, 

transporte y actividades en tiempo libre, marque con una “X” en el cuadro que mejor describa su 

actividad.  
 

 

 
 

 
 

 

  
Siempre A veces Nunca 

 Acciones domésticas 
   

1 ¿Hace trabajo liviano en la casa (sacudir, lavar platos, coser)? 
   

2 
¿Hace trabajo pesado en casa (lavar pisos y ventanas, traslada 

muebles, cargar bolsas de basura, etc.)? 

   

3 ¿Prepara su comida por más de 10 minutos? 
   

4 ¿Sirve su comida por más de 10 minutos? 
   

5 
¿Va a realizar las compras de la casa (mercado, bodega, 

supermercado )? 

   

6 
¿Usted ayuda a cuidar de sus nietos (los levanta, los lleva al 

colegio, parque, los baña)? 

   

     

  Siempre A veces Nunca 

 Acciones de transporte    

7 
¿Usted viaja en vehículo motor (bus, combi, colectivo, automóvil, 

tren, metro )? 

   

8 ¿Monta bicicleta para ir de un sitio a otro? 
   

9 
¿Camina usted al menos 30 minutos continuos para trasladarse de 

un sitio a otro? 

   

10 ¿Usted sube escaleras para ir de un sitio a otro? 
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  Siempre A veces Nunca 

 Acciones de tiempo libre    

11 
¿Practica algún deporte en su tiempo libre (tenis, natación, futbol, 

gimnasia )? 

   

12 ¿Hace aeróbicos o ejercicios en su tiempo libre? 
   

13 
¿Realiza alguna actividad de recreación en su tiempo libre (baile, 

yoga, taichi)? 

   

14 
¿Dedica más de 10 minutos en caminar rápidamente en su tiempo 

libre? 

   

15 
¿Realiza paseos en su tiempo libre que le cause grandes 

incrementos de la respiración, pulso, cansancio? 
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA 

(WHOQOL-BREF) 

 Edad Sexo Estado civil 

 
 

F (    )    M (    ) Soltero (a)………..(    ) 

Casado (a)………..(    )  

Conviviente………(    ) 

Viudo (a)…………(    )  

Divorciado (a)……(    ) 

 

 

 

Ocupación 

 
 

Grado de instrucción 

 

 

Instrucciones: este cuestionario sirve para conocer su opinión acerca de su calidad de vida, su salud 

y otras áreas de su vida. Por favor responda todas las preguntas. Si no está seguro(a) sobre qué 

respuesta dará a una pregunta, escoja la que le parezca más apropiada. Haga una “X” sobre el 

numero correspondiente. 

 

 
Muy  

mala 
Mala 

Ni mala  

Ni buena 
Buena Muy Buena 

1 
¿Cómo puntuaría su calidad 

de vida? 
1 2 3 4 5 

       

 
Muy 

insatisfecho 
Insatisfecho 

Ni Satisfecho  

Ni Insatisfecho 
Satisfecho 

Muy  

Satisfecho 

2 
¿Cuán satisfecho está con su 
salud? 

1 2 3 4 5 

 

 

 

 

     

 Nada Un poco Moderadamente Muchísimo 
En cantidad 

extrema 

3 

¿Hasta qué punto siente que 

el dolor físico le impide 

hacer lo que necesita hacer? 

1 2 3 4 5 

4 

¿Cuánto tratamiento médico 

necesita para desenvolverse 

en su vida diaria? 

1 2 3 4 5 

5 ¿Cuánto disfruta la vida? 1 2 3 4 5 

6 
¿Hasta qué punto siente que 

su vida es significativa? 
1 2 3 4 5 

7 ¿Puede concentrarse? 1 2 3 4 5 
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8 
¿Se siente seguro con su 

entorno social? 
1 2 3 4 5 

9 
¿Qué tan limpio e higiénico 

es el lugar donde vive? 
1 2 3 4 5 

 

 
 

Las siguientes preguntas se refieren si experimento por completo o fue capaz de hacer ciertas  

cosas durante las últimas dos semanas 
 

 Nada Un poco Moderadamente Muchísimo 
En cantidad 

extrema 

10 
¿Tiene suficiente energía en 

su vida diaria? 
1 2 3 4 5 

11 
¿Acepta su apariencia 

corporal? 
1 2 3 4 5 

12 
¿Tiene suficiente dinero para 

satisfacer sus necesidades? 
1 2 3 4 5 

13 

¿Dispone de la información 

que necesita en su vida 

diaria? 

1 2 3 4 5 

14 
¿Realiza actividades 

recreativas con frecuencia? 
1 2 3 4 5 

15 
¿Qué tan bien puede 

movilizarse físicamente? 
1 2 3 4 5 

 

Las siguientes preguntas se refieren a que tan bien o satisfecho se sintió sobre varios aspectos de  

su vida en las últimas dos semanas 
 

 Nada Un poco Moderadamente Muchísimo 
En cantidad 

extrema 

16 
¿Qué tan satisfecho está con 

su capacidad para dormir? 
1 2 3 4 5 

17 

¿Qué tan satisfecho está con 

su capacidad de realizar 

actividades de la vida diaria? 

1 2 3 4 5 

18 
¿Qué tan satisfecho está con 

su capacidad de trabajo? 
1 2 3 4 5 

19 
¿Qué tan satisfecho está 

consigo mismo? 
1 2 3 4 5 

20 
¿Qué tan satisfecho está con 

sus relaciones personales? 
1 2 3 4 5 

21 
¿Qué tan satisfecho está con 

su vida sexual? 
1 2 3 4 5 

22 

¿Qué tan satisfecho está con 

el apoyo que recibe de sus 

amigos? 

1 2 3 4 5 

23 
¿Qué tan satisfecho está con 

las condiciones de su hogar? 
1 2 3 4 5 
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24 

¿Qué tan satisfecho está con 

su acceso a los servicios de 

salud? 

1 2 3 4 5 

25 
¿Qué tan satisfecho está con 

su transporte? 
1 2 3 4 5 

 

La siguiente pregunta se refiere a que tan frecuentemente ha experimentado o sentido ciertas  

cosas en las últimas dos semanas 

 Nunca Raras veces A veces Con frecuencia Siempre 

26 

¿Con que frecuencia tiene 

sentimientos negativos como 

tristeza, desesperación, 

ansiedad, depresión? 

1 2 3 4 5 
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Anexo 3: Validez del instrumento 

Certificado de validez de contenido de los instrumentos: …………………………………..: 
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Certificado de validez de contenido de los instrumentos: …………………………………: 
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Certificado de validez de contenido de los instrumentos: ………………………………..: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



95 

 

 

 

 

Certificado de validez de contenido de los instrumentos: ……………………………………: 
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Certificado de validez de contenido de los instrumentos: ……………………………………: 
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Anexo 4: Aprobación del comité de ética 
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado 

Anexo 4 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
(Para trabajos de investigación cuyo objeto de estudio involucren personas)  

Título del Proyecto de Investigación: Actividad física y calidad de vida en adultos mayores en el Hospital 
Municipal Geriátrico, Arequipa 2025. 

 

Autor Responsable: Lic. Vikeysi Barrionuevo Quispeluza.  

Universidad /Institución: Universidad Privada Norbert Wiener.  

I. INVITACIÓN  

Estimado(a) participante: 
Le invitamos a participar en un estudio de investigación titulado: Actividad física y calidad de vida en adultos 
mayores en el Hospital Municipal Geriátrico, Arequipa 2025”, desarrollado por investigadores de la Universidad Privada 
Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuación, le proporcionamos información detallada sobre el estudio y su participación. 

 

II. INFORMACIÓN  

2.1 

Propósito del estudio: Determinar la relación que existe entre la actividad física y la calidad de vida; así como, la 
relación que existe entre la actividad física y las dimensiones de la calidad de vida (física, psicológica, social, ambiental). 
Con la información obtenida de los resultados, los profesionales de la salud podrán establecer estrategias para 
mejorar los programas existentes y eventualmente implementar más programas y/o talleres de actividad física en 
dicho establecimiento de salud, y así lograr un estilo de vida más activo y saludable. 

 

2.2 Duración del estudio: 11 meses.  

2.3 Número esperado de participantes: 100 adultos mayores.  

2.4 

Criterios de Inclusión y exclusión:  
Inclusión: 

• Adultos mayores de entre 60 – 80 años. 
• Que acudan regularmente al servicio de Terapia Física. 
• Que presenten lesiones traumatológicas. 
• Que acepten participar en el estudio. 

Exclusión: 
• Adulto mayor con patologías neurológicas. 
• Idioma materno distinto al español.  

 

2.5 

Procedimientos del estudio:  
Se realizarán algunas preguntas relacionadas con el tema de investigación, luego de ello, se le explicará la manera de 
responder a las preguntas de los dos instrumentos (cuestionarios) que se van a utilizar para la investigación; los cuales 
serán anónimos. El tiempo estimado de resolución es de 20 a 25 minutos. Los resultados serán tratados con estricta 
confidencialidad y se le entregarán en forma individual si corresponde.   

 

2.6 

Riesgos: 
No se prevén riesgos por participar en este estudio. Algunas preguntas de los cuestionarios probablemente le traerán 
recuerdos que le causen en algún momento, nostalgia, tristeza, llanto o algún sentimiento negativo. Sin embargo, 
estaremos para apoyarlo, escucharlo y comprenderlo, y de ser necesario se suspenderá la resolución. 

 

2.7 

Beneficios: 
Con la información obtenida de los resultados, los profesionales de la salud podrán establecer estrategias 
para mejorar los programas existentes y eventualmente implementar más programas y/o talleres de actividad física 
en dicho establecimiento de salud, y así lograr un estilo de vida más activo y saludable. 

 

2.8 
Costos e incentivos: 
La participación no implicará ningún costo para usted, ni recibirá incentivos económicos ni materiales a cambio de su 
colaboración. 

 

2.9 
Confidencialidad:  
Su información será codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se incluirá 
ninguna información que permita identificarlo. Los datos estarán disponibles solo para el equipo de investigación. 
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2.10 
Derechos del participante: 
Su participación es completamente voluntaria.  Puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier 
momento, sin ninguna penalización o pérdida de derechos. 

 

2.11 

Preguntas/Contacto:  
Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Lic. Vikeysi Barrionuevo Quispeluza, 
cel. 983 477 235, correo electrónico: a2023900870@uwiener.edu.pe. También, puede contactar al Comité de Ética 
que validó este estudio a través del Presidente del Comité Institucional de Ética e Integridad Científica de la UPNW, al 
correo comite.etica@uwiener.edu.pe. 

 

2.12 

Ocurrencias/Reclamos:  
En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Ética que validó este estudio a través 
del Presidente del Comité Institucional de Ética e Integridad Científica de la UPNW, al correo 
comite.etica@uwiener.edu.pe   

 

III. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO  

Declaro haber leído y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido 
una explicación clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, así como respuesta a todas mis 
preguntas. Entiendo que mi participación es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier 
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario. 

 

    
___ /___   / 202__. 

FECHA 
(dd/mm/aaaa) 

 

FIRMA DEL PARTICIPANTE 
Nombre del Participante:  
DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

HUELLA 
DACTILAR 
(opcional) 

 

 

 

    
___ /___   / 202__. 

FECHA 
(dd/mm/aaaa) 

 

 

FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE 
Nombre del Autor Responsable:  
DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

HUELLA 
DACTILAR 
(opcional) 

 

 

 

  
  

___ /___   / 202__. 
FECHA 

(dd/mm/aaaa) 

 

 

FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACIÓN (en caso corresponda) 
Nombre del Integrante del equipo de investigación:  
DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

 
HUELLA 

DACTILAR 
(opcional) 

 

 

  
  

___ /___   / 202__. 
FECHA 

(dd/mm/aaaa) 

 

 

FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) 
Nombre del Testigo o Representante Legal:  
DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

 
HUELLA 

DACTILAR 
(opcional) 

 

 
NOTA:  
- La firma del testigo o representante legal será obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida firmar o no saber leer ni escribir.  
- Si otro integrante del equipo de investigación es asignado para aplicar este consentimiento informado deberá firmar en este documento. 
- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborígenes, marginados, estudiantes o  empleados con relaciones 
académicas o económicas con el investigador, etc.), salvo que el diseño de investigación beneficie directamente a dicha población. 
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Anexo 6: Carta de aprobación de la institución para recolección de los datos 
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin 
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14% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

10% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

14% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

10% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

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

1 Internet

docslide.us 3%

2 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

3 Internet

repositorio.continental.edu.pe 1%

4 Internet

repositorio.unfv.edu.pe 1%

5 Trabajos 
entregados

53250 on 2015-01-08 <1%

6 Internet

repositorio.unamba.edu.pe <1%

7 Internet

hdl.handle.net <1%

8 Internet

repositorio.uncp.edu.pe <1%

9 Internet

repositorio.ucsm.edu.pe <1%

10 Internet

repositorio.uandina.edu.pe <1%

11 Internet

repositorio.untumbes.edu.pe <1%
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http://docslide.us/documents/escuela-de-postgrado-56dbace29c3a5.html
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8933/T061_46104792_46878380_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/18474/1/IV_FCS_507_TE_Calatayud_Mogrovejo_2025.pdf
http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/UNFV/4782/UNFV_NANCY_BEATR%c3%8dZ_ZU%c3%91IGA_ANDRADE_T%c3%8dTULO_LICENCIADA_2021.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unamba.edu.pe/bitstream/handle/UNAMBA/569/T_0299.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12394/11774
https://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12894/8579/TESIS-ESPIRITUALIDAD-Y-CALIDAD-DE-VIDA-KATHERINE-ORE-HUGO-BLAS-corregido_removed.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucsm.edu.pe/server/api/core/bitstreams/15f15948-d248-4ed1-9db0-23f5d5b81301/content
https://repositorio.uandina.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12557/6700/Claudia_Tesis_bachiller_2024.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.untumbes.edu.pe/server/api/core/bitstreams/017f56e8-ad24-4719-91cc-f2d0ec467d91/content

	f068e77c11e2ab29970ca72fe74ddfe8e84d306c673873a67112f175685d3523.pdf
	06a4e241aed39717c7110e26f01f08513e062bd642187f3c76ffc231e9347f9b.pdf
	0e394543412bd78c7e332e1a256974d0d4c98ebdfc3f9d0aa84b9e3a03ead2b7.pdf
	30ca1c86d4583f4bd93aa7d2169af26b8c42e213712dc5bac623049013972fd0.pdf
	c3f825d2458e640456a750bba6530d6709254709e4ebcf5dfd7965021b7a8927.pdf
	2cedc52a429d452d1f54f72212ad272e3680b365fdf471bd50d8bee49da85718.pdf



