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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo hallar la relacidn existente entre actividad fisica y la calidad de
vida en adultos mayores del Hospital Municipal Geriatrico, Arequipa 2025. La metodologia que se
utilizé para tal investigacion fue consistente con un método hipotético — deductivo, de enfoque
cuantitativo, correlacional y con disefio no experimental, que a partir del Cuestionario de Actividad
Fisica el cual estd compuesto por 15 items organizados en secciones que abarcan acciones de ambito
domeéstico, de tiempo, de transporte u ocio, asi como del Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL-
BREF compuesto por 26 items organizados en las dimensiones psicolégica, fisica, ambiental y social.
Su aplicacion se llevo a cabo sobre una muestra de 100 adultos mayores. Los resultados mostraron un
42.0% de los adultos mayores con un nivel de actividad fisica medio frente a un 57.0% que refieren
una calidad de vida regular. Se concluyo la existencia de una relacién significativa, estadisticamente,
entre la actividad fisica y la calidad de vida en adultos mayores, connotando un estadistico Chi-
cuadrado de 22.281 asociado a una V. de Cramer de 0.321, relacién impulsada principalmente por la

dimensién social.

Palabras Clave: actividad fisica, calidad de vida, adulto mayor.



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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Introduccion

La literatura cientifica explica que la actividad fisica 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 psicoldgicas 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 autonomia. En un escenario donde la tendencia revela una tasa creciente de envejecimiento, resulta
importante accionar medidas responsables que favorezcan tal proceso fisiol6gico de manera saludable.
El adulto mayor representa un grupo social vulnerable que merece la atencion 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 indole, 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 investigacion analizé el comportamiento del adulto mayor sobre la actividad fisica
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 dimension fisica,

psicoldgica, social y ambiental.

La investigacion se organizé en cinco capitulos, comenzando con la contextualizacion del problemay
su formulacién, que permitié plantear objetivos e hipétesis, justificando y delimitando el estudio, a fin
de continuar con las bases y referentes tedricos, luego describiendo la metodologia que guio su
realizacion, exponiendo los resultados que son discutidos para determinar las conclusiones y

recomendaciones.
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1. CAPITULO I: PROBLEMA

1.1. Planteamiento

La OMS (2024), conceptualiza la actividad fisica 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 recreacion que exijan mayor esfuerzo, por ejemplo; montar

bicicleta, juegos recreativos, y la practica sencilla de algin deporte (1).

Con relacion a la calidad de vida, la OMS (2025) sustenta esta variable desde la percepcion de la
misma persona sobre su posicion en la vida, considerando no solo dimensiones objetivas como la
salud fisica, sino dimensiones que tienen que ver con el contexto sociocultural en el que se
desenvuelve y como se siente la persona, al igual que la dimension psicoldgica y las expectativas

que mantiene en sus afios de vida (2).



13

Ahora bien, la OMS (2024), como ente maximo que rige las directrices de salud a nivel mundial,
argumenta que; la actividad fisica no solo es importante para mantenerse activo, sino que de
manera mucho mas 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 fisica sobre la poblacion, desde una cultura preventiva de las enfermedades

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

En la poblacién adulta mayor, la actividad fisica no solo es beneficiosa para mejorar su calidad de
vida sino de manera méas importante para minimizar el riesgo de mortalidad por causales que son
mas propensas a tal edad, como; hipertensién, diabetes, cancer, y riesgo de fracturas por caidas,
ademaés de que, claramente se reconocen mejoras en la calidad del descanso y la propia salud
mental. Razon, por la que, la OMS (2024) recomienda la practica semanal de al menos 150 minutos

0 como minimo 75 minutos de actividad fisica a un nivel moderado (1).

No obstante, el monitoreo que realiza la OMS (2024) sobre la actividad fisica, ha mostrado una
tendencia desalentadora que enciende las alarmas a todo nivel de salud publica. 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 publica que merece ser atendido con la relevancia del caso,
pues no solo se trata de dafios que se ocasiona en la salud de los adultos, sino en el costo econémico
y social que representa, y es que, las consecuencias de una escasa actividad fisica en el adulto,
repercuten en la salud publica por la atencién de otras patologias como resultado de ello, y que

estarian bordeando el costo de 300 mil millones de ddlares. Escenario que se agudiza, cuando se
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identifica que el adulto mayor, o que al menos sobrepasan los 60 afios, mantienen un alto nivel de
inactividad fisica, mas aun teniendo presente que cuando se es adolescente, 8 de cada 10, no tienen

el habito de la practica de actividad fisica, lo que vuelve complicado revertir dicha problematica

(1).

El panorama descrito en parrafos anteriores, se torna mucho mas critico, cuando la OMS (2025),
reveld recientemente una caracteristica peculiar del crecimiento demografico del mundo, y es que,
el ritmo de crecimiento de la actual poblacion de adultos mayores que supera los 60 afios, se estaria
duplicando en tan solo dos décadas, tan solo al 2030 se espera que 1 de cada 6 adultos sean adultos
mayores. AUn mas preocupante, la inmensa mayoria de dicha poblacidn adulta mayor estaria en
los paises con ingresos econdémicos bajos o a lo sumo medios, representando un problema futuro
gue acarraria un alto costo socioecondmico para la salud publica 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 fisica, sino también su salud
mental, de manera que consiga suficiente independencia para proveerse los medios necesarios que
le aseguren una iddénea calidad de vida, y en este proceso de optimizacion de oportunidades, sin
duda alguna interviene la actividad fisica que se pueda promover desde todo ente de salud privada

0 publica (3).
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En el contexto peruano, Rubilar y Medina (2020), refiere en su investigacion 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 altimo Informe Técnico Situacion de la Poblacion Adulta Mayor del
Per( (2023), sustentan que; 8 de cada 10 adultos mayores presentan algun problema de salud
cronica, 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 algun tipo de seguro de salud, solo la mitad

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

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

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

Entonces, la actividad fisica en el adulto mayor, representa también una de las problematicas mas
relevantes encontradas en Ameérica Latina, y en el Per(, poblacion que por su idiosincrasia
descuida su salud y con niveles bajos de actividad fisica desaprovechan los beneficios en la salud
fisica, emocional y social de este grupo vulnerable (7), sobre todo considerando las ventajas sobre
enfermedades tipicas en el contexto latinoamericano y peruano, como lo son las enfermedades

cronicas y las oncoldgicas (1).
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En consecuencia, el adulto mayor se posiciona entre los principales focos de atencion a nivel de la
salud publica, donde se encuentran las personas con bajos ingresos econdémicos (8). Asi, se
comprende que es importante conservar una actividad fisica para no presentar deterioros en la
calidad de vida; es por ello que los profesionales licenciados en terapia fisica cumplen una funcion
primordial. Sus intervenciones se orientan a optimizar el funcionamiento corporal del adulto
mayor, reduciendo significativamente los problemas fisicos que enfrentan. Es por ello con lo
expuesto anteriormente, que se realizd este trabajo de investigacion para hallar la relacion existente

la calidad de vida y la actividad fisica en adultos mayores del Hospital Geriatrico Arequipa.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema General
e ;Qué relacion existe entre la actividad fisica y la calidad de vida en adultos mayores del

Hospital Geriatrico Municipal, Arequipa 2025?

1.2.2. Problemas Especificos
e ;Qué relacion existe entre la actividad fisica y la dimension fisica, de la calidad de vida,
en adultos mayores del Hospital Municipal Geriatrico, Arequipa 2025?
e ;Qué relacion existe entre la actividad fisica y la dimension psicoldgica, de la calidad de
vida, en adultos mayores del Hospital Municipal Geriatrico, Arequipa 2025?
e ;Qué relacion existe entre la actividad fisica y la dimension social, de la calidad de vida,

en adultos mayores del Hospital Municipal Geriatrico, Arequipa 2025?
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e ;Qué relacion existe entre la actividad fisica y la dimension ambiental, de la calidad de

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

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
e Determinar la relacion que existe entre la actividad fisica y la calidad de vida en adultos

mayores del Hospital Municipal Geriatrico, Arequipa 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

e |dentificar la relacion gque existe entre la actividad fisica y la dimension fisica, de la calidad
de vida, en adultos mayores del Hospital Municipal Geriatrico, Arequipa 2025.

e Identificar la relacion que existe entre la actividad fisica y la dimensidn psicolégica, de la
calidad de vida, en adultos mayores del Hospital Municipal Geriatrico, Arequipa 2025.

e Identificar la relacion que existe entre la actividad fisica y la dimension social, de la calidad
de vida, en adultos mayores del Hospital Municipal Geriatrico, Arequipa 2025.

o Identificar la relacion que existe entre la actividad fisica y la dimension ambiental, de la

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

1.4. Justificacion

1.4.1. Teorica
La presente investigacion pretendio hallar la relacion existente entre dichas variables, con el fin

que se perciba una mejoria de esta ultima en el dia a dia de los adultos mayores. Con este proyecto
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de investigacion lo que se busca es aportar mayor informacion y tener iniciativa para la

investigacion en beneficio a la poblacion de adultos mayores y calidad de vida.

1.4.2. Metodoldgica
Este trabajo comprendié el uso de dos herramientas de mediacion previamente validadas para la
recopilacién de las variables dependiente (CV) e independiente (AF). Se utiliz6 un modelo
estadistico para detectar la significancia de la relaciéon entre dichas variables. Se asegurd la
viabilidad presentando una carta de autorizacion al director para que nos brinde el permiso en el
Hospital Municipal Geriatrico, también se les brindé a los participantes el consentimiento

informado para que se demuestre que es totalmente voluntario

1.4.3. Préctica
Se pretendié que los resultados del estudio sirvieran para demostrar el papel significativo que juega
la actividad fisica sobre el nivel del bienestar de las personas reportado subjetivamente,
especificamente en el grupo de adultos mayores, y que puede ayudar vivir y a afrontar mas
satisfactoriamente esta etapa de la vida; asi mismo, estos datos son Utiles para proponer al Hospital
Municipal Geriatrico mejores y mas eficientes programas de estimulacion fisica dirigidos al adulto

mayor.

1.5. Limitaciones

1.5.1. Temporal

El estudio se ejecutd entre febrero y diciembre de 2025.



1.5.2. Espacial

Hospital Municipal Geriatrico Arequipa.

1.5.3. Recursos

Material de oficina.

19
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2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Ramos (2022), en su investigacion de grado que titula “Nivel de actividad fisica y calidad de vida
de los adultos mayores de la Fundacion Granitos de Paz de la ciudad de Cartagena”, busco
caracterizar el comportamiento de la actividad fisica y la calidad de vida. La metodologia fue
consistente con una investigacion de tipo basica, con enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo
y de disefio no experimental, que facilitd la aplicacion de cuestionarios en una muestra de 22
adultos mayores. Se concluy6 que; 8 de cada 10 adultos mayores realizaba un nivel bajo de

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

Barrera y Garcia (2022), en su investigacion de grado que titula “Actividad fisica y su incidencia
en la calidad de vida de los adultos mayores en el Barrio Nueva Esperanza de la Parroquia la Union
en tiempos de Covid-19”, buscaron identificar la percepcion con respecto a los beneficios
funcionales y motrices que propicia la actividad fisica, de manera que se propone una guia de

ejercicios para los adultos mayores. La metodologia fue consistente con una investigacion de tipo
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béasica, con enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo correlacional y de disefio no experimental,
que facilito la aplicacion de cuestionarios en una muestra de 98 adultos mayores. Los resultados
de la investigacion revelaron que; la mayoria de los adultos mayores presentaba alguna
enfermedad, sobresaliendo la de tipo presion arterial, mismos que, ingerian medicacién y no
siempre seguian una alimentacion balanceada e incluso referian consumo de alcohol y tabaco,
mientras que, solo un poco mas de la mitad consideraba la actividad fisica como una buena practica
gue mejore su estilo de vida, realizando ejercicios sencillos como caminatas, trote, y gimnasio. Se
concluy6 que; la actividad fisica era beneficioso para la salud del adulto mayor, aumentado su

calidad de vida (10).

Vasquez et al. (2023), presentaron un articulo titulado “Actividad fisica y calidad de vida de
adultos mayores en Argentina: un estudio transversal”, en donde se expone el fin de determinar la
practica de la actividad fisica para beneficio de su calidad de vida. La investigacion refiere una de
tipo basica, con enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo correlacional y de disefio no
experimental, que facilit6 la aplicacion de cuestionarios en una muestra de 344 adultos mayores.
Los resultados revelaron que; alrededor del 65.4% de los adultos mayores si realizaba actividad
fisica de manera frecuente, consiguiendo beneficios para su salud, aumentando su calidad de vida
y garantizando su autonomia para realizar actividades diarias distintas lo que les producia felicidad
y mantenia su memoria. Se concluyd; que la actividad fisica incidia 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 fisica 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 investigacion refiere una de tipo aplicada, con
enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo correlacional y de disefio pre experimental, que
facilité la aplicacion un programa de actividades fisicas en una muestra de 15 adultos mayores. Se
concluy6 que; aunque la préctica de actividad fisica propiciaba beneficios en la salud del adulto
mayor, como disminuir los riesgos de enfermedades cronicas 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, Chillan commune, Chile”, establece como fin
caracterizar el nivel de actividad fisica y como afectaba la calidad de vida. La investigacion refiere
una de tipo bésica, con enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo relacional y de disefio no
experimental en una muestra de 1520 adultos mayores. Los resultados mostraron que; tipicamente
el adulto mayor realizaba actividad fisica cuanto mucho dos veces por semana, coincidente con
una calidad de visa positiva que se impulsaba principalmente por la dimensién social, pues el area
fisica no presentaba suficiente desarrollo. Entonces, se concluyd que; el relativo nivel de actividad

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

Hernéndez (2024), en su tesis de grado que titula “Nivel de actividad fisica y calidad de vida en
adultos mayores: un estudio transversal”, establece como fin caracterizar el nivel de actividad
fisica y la calidad de vida. La investigacion refiere una de tipo basica, con enfoque cuantitativo,
de alcance descriptivo relacional y de disefio 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 fisica, en especial las mujeres, al mismo tiempo que, referian una regular calidad de
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vida. Se concluyo6 que; la actividad fisica se relaciona significativamente con la calidad de vida del
adulto mayor, sobre todo en relacion a las dimensiones social y psicoldgica, sobre las que la

actividad fisica incidia mas (13).

Franco (2024), en su tesis de grado que titula “Efecto de la actividad fisica sobre la calidad de vida
en adultos mayores”, establece como fin determinar la incidencia de un programa de actividad
fisica sobre la calidad de vida. La investigacion refiere una de tipo aplicada, con enfoque
cuantitativo, de alcance descriptivo relacional y de disefio pre experimental en una muestra de 30
adultos mayores. Se concluyé que; la actividad fisica no se relaciona con la calidad de vida del

adulto mayor (14).

Ortiz etal. (2022), presentan su articulo de investigacion 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 fisica y cdmo le afectaba a su calidad de vida. La investigacion
refiere una de tipo bésica, con enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo relacional y de disefio
no experimental en una muestra de 96 adultos mayores. Los resultados mostraron que; tipicamente
el adulto mayor no realizaba actividad fisica, aunque si tenia habitos 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 tendia a ser cuanto
mucho regular. Se concluy6 que; los adultos mayores, aunque no mostraban interés por mejorar
su calidad de vida por medio de la actividad fisica, si veia esta como una opcion a la que recurririan

para mantenerse activos (15).
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Nacionales

Rios y Tarazona (2023), en su investigacion de grado que titula “Relacion entre la actividad fisica
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 relacion. El estudio se sustentd en una
investigacion de tipo basica, con un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo correlacional y
bajo un disefio no experimental, para el cual se consideré una muestra de 21 adultos mayores. Los
resultados evidenciaron que; al menos la mitad de los adultos mayores realizaba una actividad
fisica que podia ser considerada sobresaliente, al mismo tiempo que, referian mantener un nivel
regular de calidad de vida, identificAndose una relacion significativa entre las variables a partir de
un estadistico Chi-cuadrado con una significancia menor a 0.050 y un coeficiente V. de Cramer
igual a 0.709, resultando dicha incidencia positiva con relacion a todas las dimensiones de esta

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

Ochoa y Calcin (2024), en su investigacion de grado que titula “Actividad fisica 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 asociacion significativa entre las
mismas. La metodologia empleada fue consistente con una investigacion de tipo béasica, con un
enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo correlacional y bajo un disefio no experimental, para
el cual se considero una muestra de 61 adultos mayores. Los resultados revelaron que; el 60.66%
de adultos mayores realizaba un nivel moderado de actividad fisica gracias a actividades cotidianas
que eran saludables, al mismo tiempo que, un 52.46% referia mantener un nivel regular de calidad
de vida, esto principalmente por una buena percepcion respecto de sus relaciones interpersonales.

Finalmente, se concluyo que; la actividad fisica que realizaban los adultos mayores incidia
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positivamente en todas las dimensiones de la calidad de vida, tal como lo denotaron estadisticos

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

Ocumbe (2022), en su investigacion de grado que titula “Actividad fisica y calidad de vida en los
adultos mayores del centro de rehabilitacion fisica y neurologica Cerfineuro, 20227, se propuso
describir las variables y determinar su relacion. La metodologia empleada fue consistente con una
investigacion de tipo basica, con un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo correlacional y
bajo un disefio no experimental, para el cual se consideré una muestra de 100 adultos mayores.
Los resultados revelaron que; el 62.00% de adultos mayores realizaba un nivel moderado de
actividad fisica gracias a actividades domésticas cotidianas, al mismo tiempo que, un 44.00%
referia mantener un nivel regular de calidad de vida. Finalmente, se concluyé que; la actividad
fisica que realizaban los adultos mayores incidia positivamente en todas las dimensiones de la
calidad de vida, tal como lo denotaron estadisticos Chi-cuadrado con niveles de significancia

menores a 0.050 (18).

Bacilio (2025), en su investigacion de grado que titula “Asociacion entre el nivel de actividad
fisica y la percepcion de la calidad de vida en un Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) de
Brefia, 2024”, evaluo el estado de las variables para luego analizar la relacion significativa entre
las mismas. La metodologia empleada fue consistente con una investigacion de tipo basica, con un
enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo correlacional y bajo un disefio no experimental, para
el cual se considerd una muestra de 150 adultos mayores. Los resultados revelaron que; el 33.30%
de adultos mayores realizaba un nivel moderado de actividad fisica, al mismo tiempo que, un

34.70% referia mantener un nivel regular de calidad de vida. Finalmente, se concluyd que; la
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actividad fisica que realizaban los adultos mayores no presentaba relacion significativa con
respecto a toda la variable de calidad de vida, aungue los beneficios de la actividad fisica sobre las
dimensiones de bienestar emocional y fisico, si incidian positivamente en una mejora de la calidad
de vida del adulto mayor, tal como, lo determind coeficientes de correlacion de Spearman con

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

Sembrera (2025), en su investigacion de grado que titula “Actividad fisica y calidad de vida del
adulto mayor del CSMC Campo Amor - Zarumilla, Tumbes 2023”, se propuso describir las
variables y determinar su relacion. La metodologia empleada fue consistente con una investigacion
de tipo basica, con un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo correlacional y bajo un disefio
no experimental, para el cual se consider6 una muestra de 80 adultos mayores. Los resultados
revelaron que; el 55.00% de adultos mayores realizaba un nivel bajo de actividad fisica y conseguia
un nivel regular de calidad de vida. Finalmente, se concluyé que; la actividad fisica que realizaban
los adultos mayores no incidia en su calidad de vida, aunque, si con respecto a la dimensién de
medio ambiente, tal como lo denotaron estadisticos Chi-cuadrado con una significancia menor a

0.050 (20).

Fernandez y Ramirez (2022), en su investigacion de grado que titula “Actividad Fisica y calidad
de vida del adulto mayor en el distrito de Ayacucho-2022”, propusieron evaluar los resultados de
la aplicacion de un laboratorio de actividad fisica, determinando su capacidad para mejorar la
calidad de vida de un grupo de adultos mayores. La metodologia empleada fue consistente con una
investigacion de tipo aplicada, con un enfoque cuantitativo, de alcance explicativo y bajo un disefio

pre experimental, para el cual se considerd una muestra de 12 adultos mayores. Los resultados
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revelaron que; tras la realizacion del laboratorio de actividad fisica durante 12 semanas, el cual
implico actividades como; bailar en diferentes ritmos musicales, baile sobre el step, trabajo fisico
en la corredera, llevar cargas pesadas, estiramientos estaticos y dindmicos, se conseguia una mejora
significativa en el bienestar mental y fisico de los adultos mayores, y aun de manera mucho mas
importante sobre sus relaciones interpersonales, la inclusidn 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 concluyd que; la actividad fisica influenciaba
positivamente en la calidad de vida del adulto mayor, tal como lo determind un estadistico de

Wilcoxom con una significancia menor a 0.050 (21).

Santos y Tafur (2023), en su investigacion de grado que titula “Efectividad de un programa de
actividad fisica virtual sobre la calidad de vida de adultos mayores de un club durante la pandemia
COVID 19 en el afio 20227, propusieron evaluar los resultados de la aplicacion de un programa de
actividad fisica, determinando su capacidad para mejorar la calidad de vida de un grupo de adultos
mayores. La metodologia empleada fue consistente con una investigacion de tipo aplicada, con un
enfoque cuantitativo, de alcance explicativo y bajo un disefio cuasi experimental, para el cual se
consider6 una muestra de 40 adultos mayores. Los resultados revelaron que; tras la realizacion del
del programa de actividad fisica, los adultos mayores reconocieron mejoras en su calidad de vida,
pues tras el programa mejoraba su funcion fisica al percibirse menos dolor, con una mayor
vitalidad ante la mayor funcion social y el estado emocional. Entonces, se concluyo que; la
actividad fisica influenciaba positivamente en la calidad de vida del adulto mayor, tal como lo

determiné un estadistico T-Student con una significancia menor a 0.050 (22).
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Oré y Blas (2021), con su investigacion "Espiritualidad y Calidad de vida en adultos mayores
usuarios del Centro de Salud de Pilcomayo", utilizaron una metodologia transversal, cuantitativa,
observacional y aplicada a nivel correlacional. Se realiz6 en 172 adultos mayores siendo una
poblacién de adultos mayores del mismo centro, lo cual se extrajo de 106 individuos. Entre los
resultados se resalta que el 39.6% de la poblacion adulta mayor tiene muy baja espiritualidad y el
42.5% de la poblacion adulto mayor presenta un bienestar subjetivo muy bajo, asi mismo dado la

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

Barreros, Lalupt y Mamani (2021), se propusieron investigar el “Nivel de estrés académico y nivel
de actividad fisica en estudiantes universitarios de la escuela profesional de tecnologia médica de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia que reciben educacion a distancia”. Utilizaron un
estudio descriptivo transversal, observacional, el muestreo fue no probabilistico-por conveniencia
de 96 alumnos. En las conclusiones, determina que la mayoria (61.90%) de los estudiantes reportd
un estrés académico de nivel moderado, y especificamente en la poblacién femenina, el 58.67%
también present6 este nivel. En contraste, la actividad fisica (AF) mostro que el 42.71% de la
muestra general se sitia en un nivel bajo. En la desagregacion por género, el 42.86% de los varones
tuvo AF alta, mientras que el 45.33% de las mujeres se ubicé en AF baja. Adicionalmente, se

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

Silva (2021), en su investigacion de grado titulada “Actividad fisica y calidad de vida del adulto
mayor que asiste al club EsSalud de Huacho”, buscé caracterizar las variables de estudio. La
metodologia fue consistente con una de tipo basica, de enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo

y de disefio no experimental, con base al cual se considerd 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 fisica, la cual se caracterizo principalmente por adaptar ejercicios fisicos que mejoren su
salud, mostrando una buena actitud, mientras que, el 60.70% refirio un nivel moderado de calidad
de vida, ante los beneficios en la dimensidon psicologica y social. Finalmente, se concluyo que; la
actividad fisica incidia 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 determiné

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

Locales

Mango (2019), en su investigacion de grado que titula “Relacion entre calidad de vida en adultos
mayores y niveles de préctica de actividad fisica en el Centro de Atencion de Medicina
Complementaria del Hospital Nacional Carlos A. Seguin Escobedo EsSalud, 2017, buscd
caracterizar la practica de actividad fisica y como influenciaba en la calidad de vida del adulto
mayor. La metodologia fue consistente con una de tipo basica, de enfoque cuantitativo, de alcance
descriptivo correlacional y de disefio no experimental, con base al cual se consideré una muestra
de 96 adultos mayores. Los resultados mostraron que; el 60.23% de adultos mayores tenia
preferencia por actividades fisicas como el Taichi y la gimnasia psicofisica, 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% percibia una alta calidad de vida. Entonces, se
concluy6 que; no existia una relacién estadisticamente significativa entre la practica de la actividad
fisica y la calidad de vida del adulto mayor, pues el coeficiente de Chi-cuadrado arrojo p-valor

superior a 0.050 (26).
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Callata (2022), en su investigacion de grado que titula “Relacion entre la actividad fisica y el
bienestar subjetivo de adultos mayores con obesidad atendidos en el Centro de Salud Mariano
Melgar, Arequipa”, se propuso caracterizar la actividad fisica del adulto mayor y como esta incidia
en el bienestar que los mismos percibian. La metodologia fue consistente con una de tipo bésica,
de enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo correlacional y de disefio no experimental, con
base al cual se consideré una muestra de 96 adultos mayores. Los resultados mostraron que; el
78.05% de los adultos mayores mantenian un nivel moderado de actividad fisica, aunque a lo sumo
el 50.00% de los mismos referia un nivel moderado de bienestar afectivo y subjetivo. Se concluyd
que; solo el bienestar afectivo era incidido positivamente por la actividad fisica que realizaba el

adulto mayor (27).

Castillo (2022), llevo a cabo la investigacion “Condicion fisica 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 metodologia un disefio de corte transversal,
con un enfoque cuantitativo y un disefio de nivel correlacional no experimental. Los hallazgos
evidenciaron la existencia de una correlacion positiva significativa entre la condicion fisica

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

Jauregui (2021), llevo a cabo un estudio del “Nivel de actividad de fisica en los estudiantes del
colegio Stanford en tiempos de COVID-19, Arequipa”. La investigacion adopté un enfoque
descriptivo de corte transversal y disefio no experimental. Se incluyo 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 fisica (29).
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Chambi (2021), se propuso determinar el “Trabajo social en el abandono familiar y su relacion con
la calidad de vida de los adultos mayores en el centro residencial geriatrico 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 poblacion 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, utilizé
una metodologia no experimental, no correlacional, prospectivo y de disefio transversal con un
enfoque cuantitativo; concluye que las estrategias estan ligadas satisfactoriamente de forma

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

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Actividad fisica
En correspondencia con un enfoque de la fisiologia humana, tal como explica Guyton y Hall
(2025), la actividad fisica 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 homeostatico, exigiendo al sistema cardiorrespiratorio y
neuromuscular sostener una respuesta que es beneficiosa para el desarrollo del mismo organismo

(32). Por tanto, toda actividad fisica, 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 linea, Powers y Howley (2023), en un sentido mucho mas preciso, argumentan que
la actividad fisica 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 fisica, permite que el organismo mejore su capacidad de adopcion a nuevas

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

Lopez et al. (2024), enfatizan la accion motora que conlleva la actividad fisica (36), mientras que;
Lanphere (2025), se enfoca en el aspecto del metabolismo que demanda las acciones propias de la

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

Ahora bien, Barrera (2022), refiere que la actividad fisica tiene que ver con acciones sencillas que
la persona, como el adulto mayor, realiza de manera cotidiana en su propio hogar (10). En adicion,
la OMS (2025), fundamenta que la actividad fisica implica movimiento cotidiano, ya sea de
manera regular o ritmica, desde acciones tan simples como caminar, cortar el césped o bailar
regularmente (38). Asi, los beneficios de la actividad fisica son multidimensional, ya que, no solo
propicia ventajas favorables en la dimension fisica, como usualmente se explica, sino también en
el area psicologica y sobre todo social, pues le permiten a la persona mantenerse funcional, y en

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

(39).

Curay et al. (2023), y Rodriguez et al. (2023) hacen hincapié que la escasa o nula actividad fisica
en un grupo vulnerable como lo son los adultos mayores, representa un riesgo significativo para la
aparicion o desarrollo de enfermedades que, aunque no necesariamente puedan evitarse, si es
posible retrasarlas gracias a la actividad fisica que contribuye al bienestar fisico de la persona y
proporciona una mejor calidad de vida, razén por la cual es ineludible que las entidades sanitarias
asuman un rol activo no solo en la promocion de la actividad fisica en el adulto mayor y en todos
los grupos de edades, sino sobre todo un rol facilitador de los mecanismos necesarios para gue las

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

La OMS (2024), recomienda la préactica semanal de al menos 150 minutos 0 como minimo 75
minutos de actividad fisica a un nivel moderado en el grupo de adultos mayores (1), pues solo asi
se conseguirian 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 desafios fisicos, emocionales y sociales que pueden afectar su calidad de
vida. Latransicion a la tercera edad a menudo implica un deterioro gradual de la salud, disminucion
de la movilidad y una mayor propensién a enfermedades crénicas. En este contexto, la actividad

fisica regular emerge como un componente esencial para mitigar estos efectos adversos (8).
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La practica de ejercicio no solo promueve la salud fisica, sino que también fomenta la autonomia
y la independencia, factores clave para el bienestar del adulto mayor. La actividad fisica regular
tiene multiples beneficios para los adultos mayores, incluyendo la mejora de la salud
cardiovascular, el mantenimiento de la masa muscular y la flexibilidad, y la reduccion del riesgo
de caidas. Estos beneficios fisicos se traducen en una mayor capacidad para realizar actividades

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

Ademas, la actividad fisica puede tener un impacto positivo en la salud mental, promoviendo la
liberacion de endorfinas que contribuyen a la reduccion de la ansiedad y la depresion, condiciones
que son prevalentes en esta poblacién. La inclusion de la actividad fisica en la rutina diaria de los
adultos mayores no solo mejora su salud fisica y mental, sino que también fortalece sus relaciones
sociales. Participar en actividades grupales, como clases de ejercicio 0 caminatas en grupo,
fomenta la interaccion social y la creacion 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 fisica adaptados a las necesidades de los adultos mayores,

asegurando asi 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 criticas puede derivar en
discapacidades de indole fisica o cognitiva. Ante este panorama, la Organizacion 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 mas vigorosa segun el perfil de
cada individuo, deben practicarse al menos tres veces por semana para optimizar la respuesta
motora y mitigar la probabilidad de sufrir caidas accidentales (1). Es un hecho que el organismo
atraviesa transformaciones biologicas inevitables vinculadas al paso de los afos; sin embargo,
aunque la actividad fisica 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 méas importantes de la actividad fisica en los adultos mayores son la antropometria y
los efectos neuromusculares, metabdélicos y psicoldgicos, los que trascienden a la dimension 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 fisica
espontanea, mejora de la autoeficacia, mantenimiento y aumento de la densidad 6sea, control de
la diabetes, artritis, enfermedades cardiovasculares, mejora de la ingesta de alimentos, reduccién

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

Por tanto, las personas mayores son el colectivo que méas puede beneficiarse del ejercicio regular.
El ejercicio aer6bico es ampliamente recomendado para la prevencién y el tratamiento de muchas
enfermedades cronicas asociadas con la vejez. Varios estudios relacionados sugieren que se
necesita ejercicio para detener o revertir la sarcopenia y aumentar la densidad dsea. Asi, 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).



37

Por otro lado, aunque la actividad fisica en adultos mayores no exige un esfuerzo intenso, si
requiere constancia, es decir, a pesar de no existir una planificacion ex ante, si es fundamental
mantener un objetivo de entrenamiento. El fin es generar un habito que se asocie con realizar
actividad fisica al menos durante 150 minutos semanales, donde se desarrollen actividades
domésticas y aerobicas de moderada exigencia. Si se rompe el principio de continuidad, la
actividad fisica solo se queda en movimiento eventual con muy poca capacidad de aporte sobre la
funcionalidad del organismo. La idea es que la actividad fisica permita ganancias acumulables, lo
cual no sucede cuando el esfuerzo se convierte en uno de caracter eventual, ya que, en este
escenario reiteradamente se regresa a un estado inicial sin avizorar mejoras, solo seria 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
adecuacion de las cargas. Mantener una activacion fisica 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 fisiologico y la condicion fisica general (21).

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

personalizado segun el perfil bioldgico, la edad y las facultades cognitivas de la persona. Esta
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adaptacion es indispensable para prevenir lesiones o efectos adversos que comprometan la
integridad fisica o emocional del practicante. En este sentido, contar con la guia de un especialista

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

Finalmente, segun las directrices del Ministerio de Salud (MINSA, 2025), la actividad fisica en la
vejez se categoriza segun su modalidad de ejecucion. Esta puede manifestarse de forma
planificada, mediante programas de entrenamiento especificos, o de manera espontanea a través
de las labores cotidianas del hogar o el desplazamiento activo. Bajo esta perspectiva, el ejercicio
se integra en diversos ambitos 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 Organizacion Panamericana de la Salud (2025), conceptualiza la calidad de vida desde la
percepcion de la misma persona sobre su posicion en la vida, es decir, que no solo considera
dimensiones objetivas como la salud fisica, sino también otras dimensiones que tienen que ver con
el contexto sociocultural en el que se desenvuelve y como se siente en este, la dimension
psicoldgicay las expectativas que mantiene en sus afios 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 dindmico que incluya dimensiones fisicas, psicoldgicas, sociales y del entorno.

Asi, 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 continuacion de un proceso vital y no como

una fase de declinacion funcional y aislamiento social. En la construccion de una percepcion
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adecuada de la calidad de vida también influyen los vinculos positivos y factores como el contexto

familiar y social (43).

Para Mendoza y Riveros (2024), la calidad de vida se define como la evaluacion que realiza un
individuo de su propia viday su nivel de satisfaccion con su funcionamiento actual en comparacion
con lo que considera como una situacion optima 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 politicas de salud. Este
enfoque enfatiza que la calidad de vida relacionada con la Salud se centra en aspectos mas

especificos en comparacion con la calidad de vida en general.

En esta linea, como componente preponderante de la calidad de vida, el bienestar emocional se
tiene que ver con el estado de equilibrio y armonia 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 proposito y significado (44).

Complementariamente el componente del bienestar fisico se refiere al estado general de salud y
funcionamiento del cuerpo humano, abarcando aspectos como la actividad fisica, una alimentacion
adecuada, el descanso suficiente y la ausencia de enfermedades o dolencias. Implica mantener un
equilibrio entre la actividad y el reposo, asi como adoptar habitos saludables que promuevan la

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

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

Desde otro punto de vista, Sembrera (2025), con base a informacion presentada por la Revista
Cubana de Salud Publica, 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
andlisis a dimensiones subjetivas. Se trata de seguir considerando al adulto mayor como un ser con
objetivos, y que independientemente de las limitaciones fisicas propias de su edad, todavia
mantiene la esperanza de conseguirlos, aunque por supuesto requiere un soporto guiado. Resulta
imperante ver al adulto mayor como un todo, mas complejo pero que merece ser atendido al igual
que una persona joven, es decir, desde el cuidado de su salud psicoldgica, social y no solo fisica,
pues muchas veces la motivacion de un adulto mayor para mejorar su salud se encuentra en un
objetivo social o familiar, a veces el adulto mayor desea sentirse bien fisicamente para poder

acompanfiar a sus seres queridos en una actividad que exige mejor condicion (20).

Suarez et al. (2025) como parte de un proceso de unificar conceptos de calidad de viday convertirla
en parametros objetivables, la analiza desde el bienestar de tipo fisico, material y emocional, al
igual que la independencia, compuesta por el desarrollo personal, y la autodeterminacion, y de
manera complementaria con la participacién social, donde se considera las relaciones
interpersonales, la inclusion social, y el derecho, de forma tal que, se vincula la calidad de salud
con factores de salud, economia, experiencia, aprendizaje, subjetividad, relacién con la comunidad

y sus derechos (45).



41

Por otro lado, Rubilar y Medina (2020), también argumentan que la condicion de salud es
componente crucial de la calidad de vida, la facultad de interactuar con el entorno social y el nicleo
familiar de forma auténoma es un pilar fundamental en la vejez. Al preservar las destrezas tanto
cognitivas como motoras para las tareas del dia a dia, el individuo refuerza significativamente su

valoracion personal y su equilibrio emocional (4).

Al analizar el fendbmeno del envejecimiento, Millones y Zapata (2024) sefialan que el alargamiento
de la longevidad sumado al descenso en los nacimientos ha provocado un fenémeno global: el
sector demografico de mayores de 60 afios 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 interseccion entre el estado fisico y el equilibrio mental. De este modo, la lucidez
intelectual y la autoevaluacion 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 6ptimo (43).

Asi pues, el concepto de la calidad de vida relacionada con la salud del adulto mayor, es la
apreciacion subjetiva gque 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 esta
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 alusion

a la salud mental y a la operatividad cognitiva, de un bienestar fisico 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
transformandose en dependientes. Los principales cambios son la dificultad de movilidad como al
caminar, bafarse, levantarse, vestirse, también en el caso de la perdida de la audicion, la perdida
de la vision, entre otros. Esto produce un efecto de soledad, el abandono por el aislamiento,

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

Es aqui, donde se vuelve relevante la intervencion del profesional de la salud para facilitarle la
recuperacion de su funcionalidad a fin de proporcionarle calidad de vida, permitiendo incluso que
el adulto mayor, reestablezca sus relaciones interpersonales, empoderandolo frente a la sociedad y

en la familia (17).

Y es que, tal como se discute en Silva (2021), desde el campo de la psicologia, inclinandose en la
trascendencia fisica y social en la cual influye la delimitacion de la condicion de vida de los
ancianos, da por definicién que la calidad de vida es la “evaluacién 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 fisica, en lo social, calidad de entendimiento,
salud mental, asi mismo la calidad de vida esta 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 fisica, emocional, en su entorno

social son las que presentan un sentimiento positivo con la vida, es decir la satisfaccion, 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.

Teoria cientifica

Investigaciones previas han evidenciado que la falta de actividad fisica en los adultos mayores
representa un riesgo para la salud, ya que el sedentarismo puede debilitar la capacidad fisica y
funcional de los individuos, ademas 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 fisica, lo que las hace mas propensas a sufrir trastornos

como depresion y ansiedad (47).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) reconoce a la actividad fisica como un
determinante fundamental de la calidad de vida en el adulto mayor. Segun sus Guidelines on
Physical Activity and Sedentary Behaviour, la préctica regular de actividad fisica mejora la salud
cardiovascular, muscular y 6sea, contribuyendo al mantenimiento de la autonomia funcional.
Asimismo, la OMS sefiala que el ejercicio reduce el riesgo de enfermedades crénicas no
transmisibles, caidas y discapacidad. A nivel mental, favorece el bienestar psicoldgico, disminuye
los sintomas de depresién y ansiedad y mejora la funcion cognitiva. Estos beneficios integrales
permiten a las personas mayores mantener una vida mas independiente, activa y participativa,

impactando positivamente en su calidad de vida y envejecimiento saludable (48).
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2.3. Formulacion de la hipétesis

2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe una relacion significativa entre la actividad fisica y la calidad de vida en adultos

mayores del Hospital Municipal Geriatrico, Arequipa 2025.

Ho: No existe relacion entre la actividad fisicay la calidad de vida en adultos mayores del Hospital

Municipal Geriatrico, Arequipa 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas
Hi: Existe una relacion significativa entre la actividad fisica y la dimension fisica, de la calidad

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

Ho: No existe relacion entre la actividad fisica y la dimensién fisica, de la calidad de vida, en

adultos mayores del Hospital Municipal Geriatrico, Arequipa 2025.

Hi: Existe una relacion significativa entre la actividad fisica y la dimension psicoldgica, de la

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

Ho: No existe relacion entre la actividad fisica y la dimension psicoldgica, de la calidad de vida,

en adultos mayores del Hospital Municipal Geriatrico, Arequipa 2025.

Hi: Existe una relacion significativa entre la actividad fisica y la dimension social, de la calidad

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

Ho: No existe relacion entre la actividad fisica y la dimension social, de la calidad de vida, en

adultos mayores del Hospital Municipal Geriatrico, Arequipa 2025.
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Hi: Existe una relacion significativa entre la actividad fisica y la dimension ambiental, de la

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

Ho: No existe relacién entre la actividad fisica y la dimension ambiental, de la calidad de vida, en

adultos mayores del Hospital Municipal Geriatrico, Arequipa 2025.
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3. CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1. Meétodo

Hipotético - deductivo.

3.2. Enfoque

En concordancia con Avdhesh (2024), la presente investigacion calza con una de enfoque
cuantitativo, ya que, se utilizan métodos numéricos para procesar la informacion sobre las
variables y presentar los hallazgos en tablas y figuras, al mismo tiempo que se recurrié a pruebas

estadisticas para la constatacion de las hipétesis (49).

3.3. Tipo

En concordancia con Dehalwar (2024), la presente investigacion calca con una de tipo basica, al
analizar las variables de estudio a partir de constructos tedricos que facilitaron su mejor
entendimiento, a su vez que, los hallazgos contribuyen a reforzar tales modelos o argumentos

tedricos con relacion al comportamiento de las variables (50).
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3.4. Alcance

Correlacional.

En linea con lo referido por Avdhesh (2024), una investigacién de alcance correlacional tiene como
proposito medir el grado de relacidn que exista entre dos 0 mas conceptos o variables, miden cada

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

3.5. Disefio de investigacion

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

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

(50).

3.6. Poblacion, muestra y muestreo

3.6.1. Poblacion
Adultos mayores de entre 60 — 80 afios que acuden al servicio de Terapia Fisica del Hospital

Geriatrico Municipal ESAMU, Arequipa 2025.

3.6.2. Muestra

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



3.6.3. Muestreo

Se emple6 un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion y exclusion:
e Inclusion:

o Adultos mayores entre 60 — 80 afios.

o Que acuden regularmente al servicio de Terapia Fisica.

o Que presenten lesiones traumatologicas.

o Que acepten participar en el estudio.

e Exclusion:
o Adultos mayores con patologias neuroldgicas.

o ldioma materno distinto al espafriol.
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3.7. Variables y operacionalizacion

Tabla 1 Operacionalizacion de las variables

49

Variables

d : Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
e estudio . L ;
operacional medicidn valorativa
Acciones que lleva a Cuestionario Acciones - Comprar, preparar Nivel Alto
cabo el organismo de de Actividad domeésticas alimentos (18-30
Actividad manera funcional, Fisica, - Limpiar el hogar puntos)
fisica principalmente desde el conformado - Cuidar nifios
sistema musculo por 15 items. items 1,2,3,4,5,6 Nivel Medio
esquelético y que se - Caminar (11-17
traducen en determinado Acciones de - Usar bicicleta Nominal puntos)
gasto energético que transporte items 7,8,9,10 Escala
altera el equilibrio Likert Nivel Bajo
homeostatlco, exigiendo ~ Practicar deporte (0 — 10 puntos)
al sistema . .
: . . Acciones de - Recreacion
cardiorrespiratorio y . ; -
neuromuscular sostener tiempo libre Items
11,12,13,14,15
una respuesta que es
beneficiosa para el
desarrollo del mismo
organismo. (Guyton y
Hall, 2025).
- Suefio / descanso
- Molestias y dolor
Percepcion de la misma Cuestionario Fisica - Capacidad para
persona sobre su posicién | WHOQOL- trabajar
Calidad de | en la vida, es decir, que BREF, items Buena
vida no solo considera conformado 3,4,10,15,16,17,18 (68 — 100
dimensiones objetivas por 26 items. - Imagen y puntos)
como la salud fisica, sino apariencia Nominal
también otras Psicoldgica | - Sentimientos Escala Regular
dimensiones que tienen positivos / Likert (34 -67
que ver con el contexto negativos puntos)
sociocultural en el que se - Creenciay
desenvuelve y como se religion Mala
siente en este, la - Aprendizaje y (0 — 33 puntos)
dimensién psicoldgica y pensamiento
las expectativas que Items
mantiene en sus afios de 5,6,7,11,19,26
vida. (OPS, 2025). - Interrelaciones
Social - Apoyo social
- Sexualidad
items 20,21,22
- Facilidad para
Ambiental trasladarse

- Atencion sanitaria
y seguridad en
donde vive.

items

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

25
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3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.8.1. Técnica
Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

3.8.2. Descripcion de instrumentos
A continuacion, se describira la ficha técnica de los instrumentos a utilizar. Para la variable Actividad
Fisica se emplea la ficha técnica del instrumento 1 “Cuestionario de Actividad Fisica” (51), con base a la

propuesta de Parraguez (2017).

Poblacion: 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 validacion de dicho instrumento someti6 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 demostr6 que el instrumento es VALIDO para ejecutarse como cuestionario en los adultos
mayores.

Fiabilidad: utilizé el coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach obteniendo los resultados
estadisticos de fiabilidad de 0,70. Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1.
Tiempo de llenado: 10 minutos.

NUmero de items: 15.

Dimensiones: Acciones domeésticas (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).
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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).
Poblacidn: 203 participantes de la sierra peruana, cuyas edades oscilaron entre los 18 y 55 afios.
Tiempo: no menciona.
Momento: no menciona.
Lugar: ciudades de Junin y Cuzco.
Validez: validado y adaptado por Espinoza et al. en el afio 2017. Segun el panel de expertos, en su
gran mayoria llegaron al acuerdo que el instrumento era valido. Teniendo presente el contenido que
querian medir en su version original.
Fiabilidad: fue del mismo autor ya mencionado anteriormente. Donde se valoré 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.
NUmero de items: 24, mas 2 items generales.
Dimensiones: Fisica (3,4,10,15,16,17,18), Psicol6gica (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. Validacion
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 abordoé a los
adultos mayores, que cumplan los criterios, dentro de las instalaciones del servicio de Terapia
Fisica. La recoleccion de datos se realizd en 3 dias, en primera instancia se les entrego el
consentimiento informado donde constata que la participacion es voluntaria y confidencial, luego
se procedid a explicar el llenado de los cuestionarios. En casos de duda, se resolvid en forma

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

3.8.4. Confiabilidad
Con el proposito de garantizar la adecuada representatividad de los instrumentos dentro de esta

poblacion especifica de estudio, se procedié al calculo del coeficiente alfa de Cronbach.

3.9. Procesamiento y analisis de datos

La documentacion y redaccion integral del proyecto se gestiono6 con el software Microsoft Word.
En lo que concierne al manejo de la data, se empled Microsoft Excel para la estructuracion de la
base de datos, asi como para la elaboracién de tablas de frecuencia y graficos. Finalmente, el
analisis estadistico, tanto descriptivo como inferencial, se proces6 con el programa SPSS. Para
determinar la posible relacion entre las variables, se aplicé la prueba Chi-cuadrado, estableciendo

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

La presente investigacion se centro en la recoleccién de la informacion de los participantes, lo que
requiere el cumplimiento estricto de todas las normativas éticas vigentes, tanto a nivel nacional
como internacional. Garantizar la documentacion pertinente es un requisito fundamental,

respetando siempre los principios clave de autonomia y confidencialidad.

Ademas, es imperativo que cada participante comprenda cabalmente los objetivos del estudio y se
le ofrezca la opcion de participar libre y voluntariamente. Se entregd un consentimiento
informativo, lo que no solo garantiza la proteccion 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
Proteccién de Datos Personales. Finalmente, se presto especial atencion al cumplimiento riguroso
de las normativas de bioseguridad, siguiendo los protocolos establecidos para asegurar que el

estudio se desarrolle bajo los mas altos estandares éticos.

Principio de autonomia

El principio de autonomia fue aplicado estrictamente en este estudio, al abordar al paciente, se
respeto sus decisiones y libre voluntad de participaciéon. A cada uno de ellos se les hizo conocer

los pormenores del estudio.

Principio de beneficencia

Al paciente se le explico sobre los beneficios indirectos que se obtuvieron con los resultados de
este estudio. Al determinar la relacion entre las 2 variables de estudio, se podran tomar acciones

de orientacion.
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Principio de no maleficencia

Se aplicd a cada uno por uno de los participantes que su participacién voluntaria en este trabajo de
investigacion no implico absolutamente ningun riesgo a la integridad individual y de su propia

salud.

Principio de justicia

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

esta manera cada uno fue tratado de la misma forma sin preferencias ni discriminacion.



4. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 2

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

Calidad de Vida

Mala  Regular Buena Total

Actividad Fisica Baja n 6 15 0 21
% 6.0% 15.0% 0.0% 21.0%

Media n 14 19 9 42

% 140% 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%
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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 fisica, dicha mayoria, lleva a cabo acciones domésticas que tienen que

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

coser, ademas 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
dimension psicoldgica y social propician que el adulto mayor experimente un nivel regular de

calidad de vida.
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Tabla 3

AF y la dimension fisica de la CV, en adultos mayores del Hospital Geriatrico Municipal,
Arequipa, 2025

Dimensién Fisica

Mala  Regular Buena Total

Actividad Fisica 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 dimensidn fisica, de quienes principalmente el 25.0% lleva a cabo un nivel alto de

actividad fisica.

Los adultos mayores expresan que tienen suficiente energia 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 satisfaccion sobre su

capacidad y habilidad para mantenerse constantemente en dichas actividades.
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Esto, podria ser posible, ya que, la actividad fisica 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 seccidn de corroboracion de hipotesis.



Tabla 4
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AF y la dimension psicologica de la CV, en adultos mayores del Hospital Geriatrico Municipal,

Arequipa, 2025

Dimensidn Psicologica

Mala  Regular Buena Total

Actividad Fisica Baja n 7 11 3 21
% 7.0% 11.0% 3.0% 21.0%

Media n 9 22 11 42

% 9.0% 220% 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 dimension psicoldgica, de quienes principalmente el 22.0%

lleva a cabo un nivel medio de actividad fisica.

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

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

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

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

positivo, en especial aquella actividad domestica que tiene que ver con la capacidad para todavia



60

poder prepararse y servirse sus alimentos, o realizar trabajo liviano en casa. Sin embargo, esta

primicia es constada en la seccion de corroboracion de hipétesis.



Tabla b
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AF y la dimension social de la CV, en adultos mayores del Hospital Geriatrico Municipal,

Arequipa, 2025

Dimensién Social

Mala  Regular Buena Total

Actividad Fisica Baja n 6 11 4 21
% 6.0% 11.0% 4.0% 21.0%

Media n 7 24 11 42

% 7.0% 240% 11.0%  42.0%

Alta n 9 5 23 37

% 9.0% 5.0% 23.0%  37.0%

Total n 22 40 38 100
%  220% 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 dimension social, de quienes principalmente el 24.0% lleva a cabo un nivel medio

de actividad fisica.

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

tener amistades que les apoyan.

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

positivo, en especial aquella que tiene que ver con la practica de algin deporte durante sus tiempos

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

primicia es constada en la seccion de corroboracion de hipotesis.



Tabla 6
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AF y la dimension ambiental de la CV, en adultos mayores del Hospital Geriatrico Municipal,

Arequipa, 2025

Dimensién Ambiental

Mala  Regular Buena Total

Actividad Fisica 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 dimension ambiental, de quienes principalmente el 24.0% lleva a cabo un nivel medio

de actividad fisica.

Los adultos mayores estan de acuerdo respecto de encontrarse en ambientes fisicamente

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

proporciona tranquilidad.

Esto, podria ser posible, ya que, la actividad fisica 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 seccioén de

corroboracion de hipétesis.

4.1.2. Prueba de hipotesis

4.1.2.1. Prueba de Hipétesis General (HG):

Tabla 7

Relacion entre la AF y CV, en adultos mayores del Hospital Geriatrico Municipal, Arequipa, 2025

Valor gl Sig. asintdtica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 22.2812 4 .000
Razon de verosimilitud 33.223 4 .000
Asociacion lineal por lineal ~ 15.857 1 .000
V. de Cramer 334

En la Tabla 7, se corrobora la hipétesis general, aceptando la primicia sobre la relacion existente
la AF y la CV en adultos mayores, pues se obtuvo Chi-cuadrado de Pearson con una significancia
asintdtica de 0.000, en adicion a un estadistico V. de Cramer de 0.334, determinando que tal

relacion es en realidad baja.

En este sentido, al encontrar adultos mayores que realizan mas actividad fisica, es probable que

refieran al menos un nivel regular de calidad vida.

4.1.2.2. Prueba de Hipdtesis Especifica 1 (HE1):
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Tabla 8

Relacion entre la AF y la dimension fisica de la CV, en adultos mayores del Hospital Geriatrico
Municipal, Arequipa, 2025

Valor gl Sig. asintdtica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 7.390? 4 117
Razén de verosimilitud 10.772 4 .029
Asociacion lineal por lineal ~ 2.956 1 .086
V. de Cramer 192

En la tabla 8, se corrobora la primera hipétesis especifica, rechazando la primicia sobre la relacion
existente entre la AF con la dimension fisica de la CV en adultos mayores, pues se obtuvo un Chi-

cuadrado de Pearson con una significancia asintotica de 0.117.

En este sentido, al encontrar adultos mayores que realizan mas actividad fisica, no necesariamente

se espera gue refieran una mejor calidad vida por su dimension fisica.
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4.1.2.3. Prueba de Hipdtesis Especifica 2 (HE2):

Tabla 9

Relacién entre la AF y la dimension psicologica de la CV, en adultos mayores del Hospital
Geriatrico Municipal, Arequipa, 2025

Valor gl Sig. asintdtica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 12.1782 4 .016
Razon de verosimilitud 12.982 4 .011
Asociacion lineal por lineal  11.725 1 .001
V. de Cramer 247

En la tabla 9, se corrobora la segunda hipdtesis especifica, aceptando la primicia sobre la relacion
existente entre la AF con la dimension psicoldgica de la CV en adultos mayores, pues se obtuvo
un Chi-cuadrado de Pearson con una significancia asint6tica de 0.016, en adicion a un estadistico

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

En este sentido, al encontrar adultos mayores que realizan mas actividad fisica, es probable que
refieran al menos un nivel regular de calidad vida que se explica principalmente por su incidencia

psicoldgica.
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4.1.2.4. Hipotesis Especifica 3 (HE3):

Tabla 10

Relacion entre la AF y la dimensidon social de la CV, en adultos mayores del Hospital Geriatrico
Municipal, Arequipa, 2025

Valor gl Sig. asintdtica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 20.6372 4 .000
Razon de verosimilitud 22.184 4 .000
Asociacion lineal por lineal 5.616 1 .018
V. de Cramer 321

En latabla 10, se corrobora la segunda hipétesis especifica, aceptando la primicia sobre la relacion
existente entre la AF con la dimensidn social de la CV en adultos mayores, pues se obtuvo un Chi-
cuadrado de Pearson con una significancia asint6tica de 0.000, en adicién a un estadistico V. de

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

En este sentido, al encontrar adultos mayores que realizan mas actividad fisica, es probable que
refieran al menos un nivel regular de calidad vida que se explica principalmente por su incidencia

en la dimension social.
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4.1.2.5. Hipotesis Especifica 4 (HE4):

Tabla 11

Relacién entre la AF y la dimension ambiental de la CV, en adultos mayores del Hospital
Geriatrico Municipal, Arequipa, 2025

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 6.7622 4 149
Razon de verosimilitud 7.148 4 128
Asociacion lineal por lineal .228 1 .633
V. de Cramer 184

Enlatabla 11, se corrobora la primera hipotesis especifica, rechazando la primicia sobre la relacién
existente entre la AF con la dimensién ambiental de la CV en adultos mayores, pues se obtuvo un

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

En este sentido, al encontrar adultos mayores que realizan mas actividad fisica, no necesariamente

se espera que refieran una mejor calidad vida por su dimension social.
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4.1.3. Discusion de resultados

La presente investigacion fue desarrollada con éxito, dando cumplimiento al objetivo propuesto
“determinar la relacion que existe entre la actividad fisica y la calidad de vida en adultos mayores
del Hospital Municipal Geriatrico, Arequipa 2025”’; al mismo tiempo gue se corroboraba cada una

de las hipdtesis de investigacion.

En primera instancia se corrobor6 la existencia de una relacion significativa existente entre la AF
y la CV en adultos mayores del Hospital Geriatrico Municipal, de manera que a medida que
realicen actividad fisica, es posible esperar mejore su calidad de vida gracias a sencillas acciones
domésticas como lavar, limpiar, cocinar, cocer, o0 actividades que impliquen subir gradas,
caminatas durante tiempos de ocio, todo lo que no solo resulta en un mejor acondicionamiento
fisico sino que evidencia efectos positivos en la dimension psicolégica y social. IdentificAndose
que, alrededor de 4 de cada 10 adultos mayores con regular actividad fisica también declaraban un

nivel moderado de calidad de vida.

Rios y Tarazona (2023), identificaron que al menos 5 de cada 10 adultos mayores mantenian
niveles moderados de actividad fisica consistente con un nivel regular calidad de vida,
corroborandose la hipotesis sobre la relacion estadisticamente significativa de la AF con la CV del
adulto mayor, pues se obtuvo un estadistico Chi-cuadrado con una significancia de 0.001 y un
estadistico V. de Cramer de 0.709 que connotaba una fuerza de asociacion considerable entre las

variables.
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Ochoa y Calcin (2024) y Silva (2021), obtienen también un estadistico Chi-cuadrado con una
significancia de 0.001, demostrando que la actividad fisica tiene mucho que ver con la calidad de
vida, sobre todo a razdn de la incidencia positiva en lo que respecta a sus relaciones interpersonales

que favorecia la dimension social.

Oré y Blas (2021) en semejanza con Ochoa, Vasquez et al. (2023), y Calcin (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 préactica de actividad fisica en un
nivel entre moderado a alto, destacando la importancia de actividades cotidianas como un medio
de la actividad fisica, explicando ademas, que la calidad de vida era impulsada principalmente por
una dimension 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 dimension

psicoldgica y social.

En adicidn, la evidencia expuesta por Fernandez y Ramirez (2022) deja claro que actividad fisica
enfocada tanto en tareas cotidianas, en actividades recreativas, y entrenamiento dinamico
acondicionado al adulto mayor favorecia a incrementos significativos en la calidad de vida,
refiriendo la necesidad de disefiar e implementar programas con un fuerte componente de
acondicionamiento a la dimension psicoldgica y social. En otras palabras, la actividad fisica
deberia de ser un catalizador de las relaciones interpersonales para que el adulto mayor al sentirse

integrado socialmente cree conciencia de lo valiosos de esta practica.
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Santos y Tafur (2023), asi como Franco (2024), también ponen énfasis en el disefio de programas
de actividad fisica que se ajusten a las caracteristicas del adulto mayor con el proposito de
influenciar positivamente en su calidad de vida, pues unicamente cuando se logra que este grupo
social sea consciente de los beneficios, principalmente sobre la modulacion del dolor, resulta en

una préactica constante.

En esta misma linea, Barreros, Lalupt y Mamani (2021), determinaron que; estrés se volvia en un
facilitador de la actividad fisica, sobre todo en personas que pasaban mucho tiempo sentados, como
podria ser el caso de un adulto mayor, que dado sus limitaciones funcionales muchas veces tienden

a evitar actividad fisica, 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 relacion significativa entre la AF y la CV, probablemente por la relativa proporcion
de adultos mayores que realizaba actividad fisica. Sin embargo, si se reconocio que este tipo de
practica saludable propicia bienestar emocional y fisico. Ramos (2022), explica que un grupo
vulnerable como los adultos mayores, tiende a niveles bajos de actividad fisica congruentemente
con pocos adultos mayores que apreciaban una buena calidad de vida, es decir, coincidentemente

poca actividad fisica conlleva a relativos beneficios.

Luego, se rechazo la hipdtesis sobre la relacion existente entre la AF y la dimension fisica de la
CV en adultos mayores, por lo que, pese a tener energia 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 Rios y Tarazona (2023), y el de Silva (2021) corroboré la
asociacion significativa entre estas variables a partir de un estadistico 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 fisica tienden a afectar favorablemente la calidad de vida del adulto mayor.

Barrera y Garcia (2022), realza que cuando el adulto mayor percibe los beneficios funcionales y
motrices de la actividad fisica, este se vuelve méas proclive a practicas sencillas como caminatas y

trote e incluso ejercicios de gimnasia.

Por otro lado, se aceptd la hipdtesis sobre la relacion existente entre la AF y la dimension
psicoldgica 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 dimensién psicoldgica, destaca el trabajo
de Rios y Tarazona (2023), el de Silva (2021) y Hernandez (2024). Ademas, Vasquez et al. (2023),
enfatiza que la actividad fisica al garantizar autonomia 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 condicion psicoldgica desde la expresion de las emociones, tienden a incidir
favorablemente la CV del adulto mayor, corroborandose dicha asociacion a partir de un estadistico

Chi-cuadrado con una significancia de 0.000.

Ahora bien, se acepto la hipdtesis sobre la relacion existente entre la AF y la dimensidn social de
la CV en adultos mayores, por lo que, sus relaciones interpersonales sobre todo en actividades al

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

Al respecto, la investigacion de Callata (2022), Rios y Tarazona (2023), y Hernandez (2024),
realzan que la actividad fisica incide significativamente en la dimensién social, pues propicia un
bienestar afectivo en la persona. Se suma a la evidencia, la investigacion de Castillo (2022), donde
se determind que; la actividad fisica se asocia a caracteristicas sociales que experimenta el adulto
mayor, tales, como el apoyo que recibe, las relaciones interpersonales que mantiene, y el soporte

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

Por ultimo, se rechazd la hipdtesis sobre la relacion existente entre la AF y la dimensién ambiental
de la CV en adultos mayores, por lo que, el encontrarse en ambientes fisicamente saludables y
tener seguridad social, no les proporciona suficiente tranquilidad como para mejorar su calidad de
vida. En contraste, el trabajo de Rios y Tarazona (2023), corroboro la asociacion significativa entre

la AF con la dimension ambiental de la CV en adultos mayores.
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones:

e Primera; existe una relacion estadisticamente significativa entre la AF y la CV, en adultos
mayores del Hospital Geriatrico Municipal, aceptando la hipdtesis general a partir de un
Chi-cuadrado de Pearson con una significancia asintotica de 0.000 asociado a un estadistico
V. de Cramer de 0.334.

e Segunda; no existe una relacién estadisticamente significativa entre la dimension fisica de
la CV y la AF, en adultos mayores del Hospital Geriatrico Municipal, rechazando la
hipotesis especifica a partir de un Chi-cuadrado de Pearson con una significancia asintotica
de 0.117.

e Tercera; existe una relacion estadisticamente significativa la dimension psicoldgica de la
CVy la AF, en adultos mayores del Hospital Geriatrico Municipal, aceptando la hipétesis
especifica a partir de un Chi-cuadrado de Pearson con una significancia asintética de 0.016
asociado a un estadistico V. de Cramer de 0.247.

e Cuarta; existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimensién social de la
CV y la AF, en adultos mayores del Hospital Geriatrico Municipal, aceptando la hipotesis
especifica a partir de un Chi-cuadrado de Pearson con una significancia asintética de 0.000
asociado a un estadistico V. de Cramer de 0.321.

e Quinta; no existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension ambiental
de la CV y la AF, en adultos mayores del Hospital Geriatrico Municipal, rechazando la
hipétesis especifica a partir de un Chi-cuadrado de Pearson con una significancia asintotica

de 0.149.
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5.2. Recomendaciones:

Primera: Disefiar programas de envejecimiento activo que se integren a otros programas
comunitarios enfocados la actividad fisica adaptada a las caracteristicas del adulto mayor,
que no solo se enfoquen en el sostenimiento de la condicion fisica, sino también en
dindmicas de integracion social que generen sinergias positivas sobre la dimension
psicoldgica.

Segunda: Fomentar la ejecucion 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 fisica sino también en establecer vinculos sociales que se tornen en una cadena
de soporte emocional.

Tercero: Disefiar e implementar estrategias de acompafiamiento emocional y grupal de los
adultos mayores, que facilite una adherencia de largo plazo a la actividad fisica e
integracién social.

Cuarta: Implementar alianzas estratégicas con instituciones representativas de la ciudad,
tales como; universidades, instituciones ediles y civiles, facilitando la participacion
multidisciplinaria de profesionales en las redes de actividad fisica dirigidas a adultos

mayores.



75

REFERENCIAS

Organizacion Mundial de la Salud. OMS. [Internet]. 2024 [citado 21 enero 2026].

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity.

Organizacién Mundial de la Salud. OMS - WHOQOL.: Medicién de la calidad de vida

[Internet]. 2025 [citado 21 enero 2026]. https://www.who.int/tools/whogol.

Organizacion Panamericana de la Salud. OPS [Internet]. 2025 [citado 21 enero 2026].

https://www.paho.org/es/envejecimiento-saludable.

Rubilar M, y Medina A. Calidad de vida y frecuencia de actividad fisica en adultos mayores
de agrupaciones comunitarias, comuna Chillan, Chile. Rev. Méd Risaralda [Internet]. 2020

[citado 21 enero 2026]; 26(2): p. 130-137. https://doi.org/10.22517/25395203.22981

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Situacion de la Poblacion Adulta Mayor:
Octubre-Noviembre-Diciembre  2023. 2023 [citado 21 enero 2026]. Lima

https://www.gob.pe/institucion/inei/informes-publicaciones/5401697-situacion-de-la-

poblacion-adulta-mayor-octubre-noviembre-diciembre-2023

Ministerio de Salud. Minsa: solo el 26 % de la poblacion peruana adulta realiza actividad

fisica. 2023 [citado 21 enero 2026]. Lima. https://www.elperuano.pe/noticia/206945-minsa-

solo-el-26-de-la-poblacion-peruana-adulta-realiza-actividad-fisica

Cambios acelerados del estilo de vida obligan a fomentar la actividad fisica como prioridad
en la Region de las Américas. Rev Panam Salud Publica [Internet]. 2023 [citado 21 enero

2026];  14(4): p. 23-225.  https://iris.paho.org/items/8bf2e523-455e-4e55-bd08-

7a48641f221d

Lopez Camalle B, Robles Condoy J, Vaca Cargua G. Evaluating the impacts of regular


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
https://www.who.int/tools/whoqol
https://www.paho.org/es/envejecimiento-saludable
https://doi.org/10.22517/25395203.22981
https://www.gob.pe/institucion/inei/informes-publicaciones/5401697-situacion-de-la-poblacion-adulta-mayor-octubre-noviembre-diciembre-2023
https://www.gob.pe/institucion/inei/informes-publicaciones/5401697-situacion-de-la-poblacion-adulta-mayor-octubre-noviembre-diciembre-2023
https://www.elperuano.pe/noticia/206945-minsa-solo-el-26-de-la-poblacion-peruana-adulta-realiza-actividad-fisica
https://www.elperuano.pe/noticia/206945-minsa-solo-el-26-de-la-poblacion-peruana-adulta-realiza-actividad-fisica
https://iris.paho.org/items/8bf2e523-455e-4e55-bd08-7a48641f221d
https://iris.paho.org/items/8bf2e523-455e-4e55-bd08-7a48641f221d

10.

11.

12.

76

physical activity on the quality of life of older adults. Revista Interdisciplinaria De
Educacion, Salud, Actividad Fisica Y Deporte [Internet]. 2024 [citado 21 enero 2026]; 1(2):

p. 14-37. https://doi.org/10.70262/riesafd.v1i2.2024.21

Gutiérrez Viana M, Ramos Garcia K. Nivel de actividad fisica y calidad de vida de los adultos
mayores de la Fundacion Granitos. Tesis de grado [Internet]. Cartagena de Indias:
Universidad de  San  Buenaventura, 2022 [citado 21 enero  2026].

https://bibliotecadigital.usb.edu.co/entities/publication/41c4439¢c-461d-409b-8a64-

f6d011a72f1lb

Barrera Zambrano L, Garcia Jaramillo J. Actividad fisica y su incidencia en la calidad de
vida de los adultos mayores en el Barrio Nueva Esperanza de la Parroquia la Union en
tiempos de Covid 19. Tesis de grado [Internet]. Babahoyo: Universidad Técnica de
Babahoyo, 2022 [citado 21 enero 2026].

https://rraae.cedia.edu.ec/vufind/Record/UTB 9d9a46fff29890a28ad37b3d1d23c2c5/Detail

$7sid=6321588

Vazquez L, Navarro Paton R, Ramos Alvarez Od, Mecias Calvo M, Lago Fuentes C. Physical
activity and quality of life in Argentinian older adults: a cross-sectional study. Retos
[Internet]. 2023 [citado 21 enero 2026]; 48(2): p. 86-93.

https://dialnet.unirioja.es/serviet/articulo?codigo=8768770

Moreno Martinez G, Olaya Alvarado Y. Programa de actividad fisica para mejorar la calidad
de vida del adulto mayor en pacho, Cundinamarca. Tesis de grado [Internet]. Bogota:
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A, 2020 [citado 21 enero 2026].

https://repository.udca.edu.co/server/api/core/bitstreams/f0a503ad-3ef8-4b2e-9¢56-



https://doi.org/10.70262/riesafd.v1i2.2024.21
https://bibliotecadigital.usb.edu.co/entities/publication/41c4439c-461d-409b-8a64-f6d011a72f1b
https://bibliotecadigital.usb.edu.co/entities/publication/41c4439c-461d-409b-8a64-f6d011a72f1b
https://rraae.cedia.edu.ec/vufind/Record/UTB_9d9a46fff29890a28ad37b3d1d23c2c5/Details?sid=6321588
https://rraae.cedia.edu.ec/vufind/Record/UTB_9d9a46fff29890a28ad37b3d1d23c2c5/Details?sid=6321588
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8768770
https://repository.udca.edu.co/server/api/core/bitstreams/f0a503ad-3ef8-4b2e-9c56-522f8b6f96f1/content

13.

14.

15.

16.

17.

7

522f8h6f96f1/content

Hernandez Usuga G. Nivel de actividad fisica y calidad de vida en adultos mayores: un
estudio transversal. Tesis de grado [Internet]. Antioquia: Universidad de Antioquia, 2024
[citado 21 enero 2026].

https://bibliotecadigital.udea.edu.co/server/api/core/bitstreams/fa5d44b0-0bb6-4a4a-9742-

50c13af99f2/content

Franco Gémez D. Efecto de la actividad fisica sobre la calidad de vida en adultos mayores.
Tesis de grado [Internet]. Antioquia: Universidad de Antioquia, 2026 [citado 21 enero 2026].

https://bibliotecadigital.udea.edu.co/server/api/core/bitstreams/a4058d66-54d4-4122-8f7e-

6411095f287/content

Ortiz Fernandez D, Alzola Tamayo A, Costa Samaniego C, Pérez D, Valverde Jumbo L.
Physical activity and its impact on the quality of life in Ecuadorian older adults. Correo
Cientifico Médico (CCM) [Internet]. 2022 [citado 23 enero 2026]; 26(2).

https://www.medigraphic.com/cqgi-bin/new/resumenl.cqi?lDARTICULO=117815

Rios Vargas J, Tarazona Pizarro A. Relacién entre la actividad fisica y la calidad de vida en
adultos mayores que acuden a un centro de salud en el distrito de San Juan de Miraflores.
Tesis de grado [Internet]. Lim: Universidad Privada del Norte, 2023 [citado 23 enero 2026].

https://repositorio.upn.edu.pe/item/6f4e059d-3e32-45a4-b1al-c9bf63544744

Ochoa Villanueva F, Calsin Mamani L. Actividad fisica y calidad de vida en los adultos
mayores atendidos en el Centro de Salud Virgen del Pilar de Naranjal, Lima - 2024. Tesis de
grado [Internet]. Lima: Universidad Maria Auxiliadora UMA, 2024 [citado 23 enero 2026].

https://repositorio.uma.edu.pe/handle/20.500.12970/2381



https://repository.udca.edu.co/server/api/core/bitstreams/f0a503ad-3ef8-4b2e-9c56-522f8b6f96f1/content
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/server/api/core/bitstreams/fa5d44b0-0bb6-4a4a-9742-f50c13af99f2/content
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/server/api/core/bitstreams/fa5d44b0-0bb6-4a4a-9742-f50c13af99f2/content
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/server/api/core/bitstreams/a4058d66-54d4-4122-8f7e-f6411095f287/content
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/server/api/core/bitstreams/a4058d66-54d4-4122-8f7e-f6411095f287/content
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenI.cgi?IDARTICULO=117815
https://repositorio.upn.edu.pe/item/6f4e059d-3e32-45a4-b1a1-c9bf63544744
https://repositorio.uma.edu.pe/handle/20.500.12970/2381

18.

19.

20.

21.

22.

23.

78

Ocumbe Lanzi K. Actividad fisica y calidad de vida en los adultos mayores del centro de
rehabilitacion fisica y neurologica Cerfineuro, 2022. Tesis de grado [Internet]. Lima:
Universidad  Privada  Norbert  Wiener, 2023 [citado 23 enero 2026].

https://repositorio.uwiener.edu.pe/items/6fbaae98-fc3c-426f-a1d9-cc0c46f7c779

Bacilio Yogala F. Asociacion entre el nivel de actividad fisica y la percepcion de la calidad
de vida en un Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) de Brefia, 2024. Tesis de grado
[Internet]. Lima: Universidad Ricardo Palma, 2023 [citado 23 enero 2026].

https://repositorio.urp.edu.pe/entities/publication/dd8dccf2-85b0-4bcc-9d99-db5dd477692b

Sembrera Arrayza L. Actividad fisica y calidad de vida del adulto mayor del CSMC Campo
Amor - Zarumilla, Tumbes 2023. Tesis de grado [Internet]. Tumbes: Universidad Nacional
de Tumbes, 2025 [citado 23 enero 2026].

https://repositorio.untumbes.edu.pe/items/76cab7ce-9fd5-4b3c-a68e-913b396de7c0O

Fernandez Gonzéalez J, Ramirez Martinez I. Actividad Fisica y calidad de vida del adulto
mayor en el distrito de Ayacucho-2022. Tesis de grado [Internet]. Ayacucho: Universidad
Nacional San Cristobal de Huamanga, 2022 [citado 23 enero 2026].

https://repositorio.unsch.edu.pe/items/820530e8-fdc3-42f6-b838-edffodd3d4ac

Santos Quispe j, Tafur Davila M. Efectividad de un programa de actividad fisica virtual sobre
la calidad de vida de adultos mayores de un club durante la pandemia COVID 19 en el afio

2022. Tesis de grado [Internet]. Lima: Universidad Catélica Sedes Sapientiae, 2023 [citado

23 enero 2026]. https://hdl.handle.net/20.500.14095/2427

Ore Cerron K, Blas Galindo V. Espiritualidad y Calidad de vida en adultos mayores usuarios

del Centro de Salud de Pilcomayo. Tesis de grado [Internet]. Huancayo: Universidad


https://repositorio.uwiener.edu.pe/items/6fbaae98-fc3c-426f-a1d9-cc0c46f7c779
https://repositorio.untumbes.edu.pe/items/76cab7ce-9fd5-4b3c-a68e-913b396de7c0
https://repositorio.unsch.edu.pe/items/820530e8-fdc3-42f6-b838-edff9dd3d4ac
https://hdl.handle.net/20.500.14095/2427

24.

25.

26.

27.

79

Nacional del Centro el  Perd, 2021 [citado 23 enero  2026].

https://repositorio.uncp.edu.pe/server/api/core/bitstreams/7b8e5f8c-ba06-4ba9-b085-

0b16b8clcbh01/content

Barreros Cérdenas N, Lalipu Mamani L, Martinez Romero G. Level of academic stress and
level of physical activity in university students of the professional school of medical
technology of the Peruvian Cayetano Heredia University receiving distance education. Tesis
de grado [Internet]. Lima: Universidad Cayetano Heredia, 2021 [citado 23 enero 2026].

https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/9700/Nivel BarrerosCarden

as Nayomi.pdf?sequence=1

Silva Castro A. Actividad Fisica y Calidad de Vida del adulto mayor que asiste al Club
EsSalud de Huacho. Tesis de grado [Internet]. Huacho: Universidad Nacional José Sanchez
Carrion, 2021 [citado 23 enero 2026].

https://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/4797/SILVA%20CASTRO

%3B%20Abner.pdf?sequence=1

Mango Laura V. Relacion entre calidad de vida en adultos mayores y niveles de préctica de
actividad fisica en el Centro de Atencion de Medicina Complementaria del Hospital Nacional
Carlos A. Seguin Escobedo EsSalud, 2017. Tesis de grado [Internet]. Arequiipa: Universidad
Nacional de San Agustin, 2019 [citado 23 enero 2026].

https://repositorio.unsa.edu.pe/items/5¢7077cc-710b-4c9a-b828-2a3cdfAbcd2e

Callata Mamani P. Relacion entre la actividad fisica y el bienestar subjetivo de adultos
mayores con obesidad atendidos en el Centro de Salud Mariano Melgar, Arequipa. Tesis de

grado [Internet]. Arequipa: Universidad Catdlica de Santa Maria, 2022 [citado 23 enero


https://repositorio.uncp.edu.pe/server/api/core/bitstreams/7b8e5f8c-ba06-4ba9-b085-0b16b8c1cb01/content
https://repositorio.uncp.edu.pe/server/api/core/bitstreams/7b8e5f8c-ba06-4ba9-b085-0b16b8c1cb01/content
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/9700/Nivel_BarrerosCardenas_Nayomi.pdf?sequence=1
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/9700/Nivel_BarrerosCardenas_Nayomi.pdf?sequence=1
https://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/4797/SILVA%20CASTRO%3B%20Abner.pdf?sequence=1
https://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/4797/SILVA%20CASTRO%3B%20Abner.pdf?sequence=1
https://repositorio.unsa.edu.pe/items/5c7077cc-710b-4c9a-b828-2a3cdf9bcd2e

28.

29.

30.

31.

32.

80

2026]. https://repositorio.ucsm.edu.pe/server/api/core/bitstreams/4b77188c-0b02-4e8c-

bd93-ca70d5e887b6/content

Castillo, J. Condicion fisica saludable y la calidad de vida en el adulto mayor en el centro de
salud 15 de agosto, Arequipa. Tesis de grado [Internet]. Arequipa: Universidad Continental,

2022 [citado 23 enero 2026]. https://repositorio.continental.edu.pe/item/b62ff04d-01a5-

4be4-8d68-36140acclac9

Jauregui Camacho M. Nivel de actividad fisica en los estudiantes del Colegio Stanford en
tiempos de COVID-19, Arequipa — 2021. Tesis de grado [Internet]. Arequipa: Universidad
Continental, 2022 [citado 23 enero 2026].

https://repositorio.continental.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/0b99ebd9-8¢71-403d-

b056-8bb147ac2503/content

Chambi Bedregal D. Trabajo social en el abandono familiar y su relacion con la calidad de
vida del adulto mayor en el Centro Residencial Geriatrico Cari Nonni de la Localidad de
Tingo, Arequipa 2020. Tesis de grado [Internet]. Arequipa: Universidad Catdlica de Santa

Maria, 2021 [citado 23 enero 2026]. https://repositorio.ucsm.edu.pe/items/f8c425c3-4d6b-

4f43-b7fe-c94719cadb0b

Quispe Ynga N. Estrategias de afrontamiento y calidad de vida en los adultos mayores del
Centro de Salud Miguel Grau, Arequipa. Tesis de grado [Internet]. Arequipa: Universidad
Continental, 2024 [citado 23 enero 2026].

https://repositorio.continental.edu.pe/item/a75914c¢8-bf37-45d4-b460-335506bb12f2

Guyton A, Hall J. Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology [Internet]: Elsevier;

2025 [citado 28 enero 2026].


https://repositorio.ucsm.edu.pe/server/api/core/bitstreams/4b77188c-0b02-4e8c-bd93-ca70d5e887b6/content
https://repositorio.ucsm.edu.pe/server/api/core/bitstreams/4b77188c-0b02-4e8c-bd93-ca70d5e887b6/content
https://repositorio.continental.edu.pe/item/b62ff04d-01a5-4be4-8d68-36140acc1ac9
https://repositorio.continental.edu.pe/item/b62ff04d-01a5-4be4-8d68-36140acc1ac9
https://repositorio.continental.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/0b99ebd9-8c71-403d-b056-8bb147ac2503/content
https://repositorio.continental.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/0b99ebd9-8c71-403d-b056-8bb147ac2503/content
https://repositorio.ucsm.edu.pe/items/f8c425c3-4d6b-4f43-b7fe-c94719ca4b0b
https://repositorio.ucsm.edu.pe/items/f8c425c3-4d6b-4f43-b7fe-c94719ca4b0b
https://repositorio.continental.edu.pe/item/a75914c8-bf37-45d4-b460-335506bb12f2

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

81

https://openlibrary.org/books/OL29482544M/Guyton and Hall Textbook of Medical Ph

ysiology
Fuertes Paredes J. Actividad fisica y calidad de vida en el adulto mayor: Revision sistematica.
GADE: Revista Cientifica [Internet]. 2023 [citado 28 enero 2026]; 3(1): p. 55-71.

https://doi.org/10.63549/rg.v3i1.190

Powerp S, Howley J. Exercise Physiology: Theory and Application to Fitness and
Performance [Internet]; 2023 [citado 28 enero 2026].

https://openlibrary.org/works/OL2000340W/Exercise physiology

Draper N, Williams C, Marshall H. Exercise Physiology: For Health and Sports Performance

[Internet]; 2024 [citado 28 enero 2026]. https://www.biblio.com/book/exercise-physiology-

health-sports-performance-draper/d/16027013097?

Lopez Fernandez M, Garcia Aguilar F, Ascencio P, Caballero P, Moreno F, Sabido R. Motor
variability during resistance training: Acceleration signal as intensity indicator. Motor
variability during resistance training: Acceleration signal as intensity indicator [Internet].

2024 [citado 28 enero 2026]; 19(9). https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39298439/

Lanphere R. The Physiology of Exercise: The Physiology of Exercise [Internet]; 2025 [citado

28 enero 2026]. https://open.umn.edu/opentextbooks/textbooks/the-physiology-of-exercise

Organizacion Mundial de Salud. OSM. [Internet]; 2025 [citado 28 enero 2026].

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health.

Nounagnon Frutueux A, Philippine Séba M, Bunion F, Toullote C, Anne Fraser S. Effects of
Physical Activity on Physical and Mental Health of Older Adults Living in Care Settings: A

Systematic Review of Meta-Analyses. Int J Environ Res Public Health [Internet]. 2024


https://openlibrary.org/books/OL29482544M/Guyton_and_Hall_Textbook_of_Medical_Physiology
https://openlibrary.org/books/OL29482544M/Guyton_and_Hall_Textbook_of_Medical_Physiology
https://doi.org/10.63549/rg.v3i1.190
https://openlibrary.org/works/OL2000340W/Exercise_physiology
https://www.biblio.com/book/exercise-physiology-health-sports-performance-draper/d/1602701309
https://www.biblio.com/book/exercise-physiology-health-sports-performance-draper/d/1602701309
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39298439/
https://open.umn.edu/opentextbooks/textbooks/the-physiology-of-exercise
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health

40.

41.

42.

43.

44,

45.

82

[citado 28 enero 2026]; 20(13). https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10341127/

Curay Carrera P, Naranjo Munive J, Quijano Rojas M, Padilla Rivera D. El Sedentarismo en
el Adulto Mayor: Revision Sistematica. Revision Sistematica. Dominio De Las Ciencias
[Internet]. 2023 [citado 28 enero 2026]; 9(3): p. 483-499.

https://doi.org/10.23857/dc.v9i3.3453

Alrashidi, L., Prue, G. y Wilson, 1. Exploring the influence of culture on the physical activity
routines of elderly individuals with chronic diseases: a scoping review. BMC Public Health

25, 3624 (2025). https://doi.org/10.1186/512889-025-24616-w

Villarreal M, y Pozo H. Sindrome de fragilidad en adultos mayores de la asociacién Jesus el
buen pastor en San Gabriel cantén Monufar en Ecuador. Revista Universidad y Sociedad
[Internet]. 2022 [citado 29 enero 2026]; 14(4): p. 609-618.

https://rus.ucf.edu.cu/index.php/rus/article/view/3087

Queirolo O, Barboza M, Ventura S. Medicion de la calidad de vida en adultos mayores
institucionalizados de Lima (Per(). Enfermeria Global. 2020 [citado 29 enero 2026]; 20(4):

p. 259-288. https://revistas.um.es/eglobal/article/view/420681

Mendoza N, Riveros L. Condicion fisica saludable y calidad de vida en adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Infantas, Lima-2024. Tesis de grado [Internet]. Lima:
Universidad Maria  Auxiliadora UMA, 2024 [citado 29 enero 2026].

https://repositorio.uma.edu.pe/handle/20.500.12970/2313

Suarez Caicedo N, Arostegui Hurtado S, Remache Chicango E, Rosero Arbolada C. Revision
de la literatura calidad de vida: el camino de la objetividad a la subjetividad en poblacion

general y grupos como: nifios y jovenes, personas con discapacidad y adultos mayores.


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10341127/
https://doi.org/10.23857/dc.v9i3.3453
https://doi.org/10.1186/s12889-025-24616-w
https://rus.ucf.edu.cu/index.php/rus/article/view/3087
https://revistas.um.es/eglobal/article/view/420681
https://repositorio.uma.edu.pe/handle/20.500.12970/2313

46.

47.

48.

49.

50.

51.

83

Revista Médica Vozandes [Internet]. 2022 [citado 29 enero 2026]; 33(1): p. 61-68.

https://revistamedicavozandes.com/volumen-33-numero-1-enero-junio-an%CC%830-2022/

Millones V, Zapata K. Actividad fisica como intervencion para la mejora de la calidad de
vida en el adulto mayor. Tesis de grado [Internet]. Lima: Universidad Norbert Wiener, 2020

[citado 29 enero 2026]. https://repositorio.uwiener.edu.pe/items/689aad62-ce35-40b5-88e9-

4e04b6606afl

Tao M, Li S, Li L, Cao Y y Zhuang J (2025). Impacto del ejercicio fisico en la salud y la
interaccion social en adultos mayores: un metaanalisis. Front. Salud Pdblica. 2025 [citado 29

enero 2026]; 13(1). https://www.frontiersin.org/journals/public-

health/articles/10.3389/fpubh.2025.1634313/full

Organizaciéon Mundial de la Salud. WHO guidelines on physical activity and sedentary
behaviour [Internet]: Geneva; 2020 [citado 29 enero 2026].

https://iris.who.int/items/2abc9ed0-2a55-4a07-a65f-ab4b7c412ecc

Avdhesh, J. Social Research Methodology. Qualitative and Quantitative Designs [Internet].

Routledge India. 2024 [citado 29 enero 2026]. https://www.routledge.com/Social-Research-

Methodology-Qualitative-and-Quantitative-Designs/Jha/p/book/9781032624853

Dehalwar K. Basics of Research Methodology, Writing and Publication [Internet]. EduPub;

2024 [citado 29 enero 2026]. https://zenodo.org/records/12654218

Parraguez Coasaca A. Nivel de actividad fisica en la vida cotidiana del adulto mayor que
acude al Club del Adulto Mayor del Centro de Salud Leonor Saavedra -SJM octubre - 2016.
Tesis de grado [Internet]. Lima: Universidad Privada San Juan Bautista, 2017 [citado 29

enero 2026]. https://repositorio.upsjb.edu.pe/item/f7d2dfde-0fOb-4efd-b35a-491460460f3e



https://revistamedicavozandes.com/volumen-33-numero-1-enero-junio-an%CC%83o-2022/
https://repositorio.uwiener.edu.pe/items/689aad62-ce35-40b5-88e9-4e04b6606af1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/items/689aad62-ce35-40b5-88e9-4e04b6606af1
https://www.frontiersin.org/journals/public-health/articles/10.3389/fpubh.2025.1634313/full
https://www.frontiersin.org/journals/public-health/articles/10.3389/fpubh.2025.1634313/full
https://iris.who.int/items/2abc9ed0-2a55-4a07-a65f-ab4b7c412ecc
https://www.routledge.com/Social-Research-Methodology-Qualitative-and-Quantitative-Designs/Jha/p/book/9781032624853
https://www.routledge.com/Social-Research-Methodology-Qualitative-and-Quantitative-Designs/Jha/p/book/9781032624853
https://zenodo.org/records/12654218
https://repositorio.upsjb.edu.pe/item/f7d2dfde-0f0b-4efd-b35a-491460460f3e

84

52. Cutipa Nufiez L, Zamora Garcia K. Adaptacion y traduccién del cuestionario WHOQOL -
BREF de calidad de vida en adultos de la Sierra Peruana. Tesis de grado [Internet]. Lima:
Universidad César Vallejo, 2020 [citado 29 enero 2026].

https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/50917



https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/50917

Anexo 1: Matriz de consistencia

AnNexos

85

Actividad fisica y calidad de vida en adultos mayores en el Hospital Municipal Geriatrico, Arequipa 2025

Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
Problema General Objetivo General Hipotesis General Actividad fisica Tipo de Investigacién
¢Qué relacién existe entre Determinar la relacion que EXxiste una relacion Dimensiones: Aplicada

la actividad fisica y la

calidad de vida en adultos

existe entre la actividad

fisica y la calidad de vida

significativa entre la actividad

fisica y la dimension fisica, de

Actividades domésticas.

Actividades de transporte.

mayores del Hospital en adultos mayores del la calidad de vida, en adultos  Actividades de tiempo
Geriétrico Municipal, Hospital Geriatrico mayores del Hospital libre.
Arequipa 2025 Municipal, Arequipa 2025. Geriétrico Municipal,
Arequipa 2025.
Problemas Especificos Obijetivos Especificos Hipdtesis Especifica Calidad de vida Método y disefio de la
¢Qué relacion existe entre Identificar la relacion que Existe una relacion Dimensiones: investigacion
la actividad fisica y la existe entre la actividad significativa entre la actividad Fisica. Hipotético — deductivo
dimension fisica, de la fisicay ladimension fisica, fisicay la dimension fisica, de Psicoldgica. Correlacional
calidad de vida, en adultos de la calidad de vida, en la calidad de vida, en adultos Social.
mayores del Hospital adultos mayores del mayores del Hospital Ambiental.
Geriatrico Municipal, Hospital Geriatrico  Geriétrico Municipal,
Arequipa 2025? Municipal, Arequipa Arequipa 2025.

2025.
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¢Qué relacién existe entre
la actividad fisica y la
dimensién psicologica, de
la calidad de vida, en

adultos  mayores  del

Hospital Geriatrico
Municipal, Arequipa
20257

Identificar la relacion que
existe entre la actividad
fisica y la dimension
psicolégica, de la calidad
de vida, en adultos
mayores del  Hospital
Geriatrico Municipal,
Arequipa 2025.

Existe una relacion
significativa entre la actividad
fisica y la dimension
psicolégica, de la calidad de
vida, en adultos mayores del
Hospital Geriatrico Municipal,
Arequipa 2025.

Poblacion Muestra
Adultos mayores de entre
60 — 80 afios

¢ Qué relacién existe entre
la actividad fisica y la
dimensién social, de la
calidad de vida, en adultos
mayores del  Hospital
Geriétrico Municipal,
Arequipa 2025?

Identificar la relacién que
existe entre la actividad
fisica y la dimensién
social, de la calidad de
vida, en adultos mayores
del Hospital Geriatrico
Municipal, Arequipa 2025.

Existe una relacion
significativa entre la actividad
fisica y la dimension social, de
la calidad de vida, en adultos
mayores del Hospital
Geriétrico Municipal,
Arequipa 2025.

¢Qué relacién existe entre
la actividad fisica y la
dimension ambiental, de la
calidad de vida, en adultos
mayores del  Hospital
Geriatrico Municipal,
Arequipa 2025?

Identificar la relacion que
existe entre la actividad
fisica y la dimension
ambiental, de la calidad de
vida, en adultos mayores
del Hospital Geriatrico

Municipal, Arequipa 2025.

Existe una relacion
significativa entre la actividad
fisica y la  dimension
ambiental, de la calidad de
vida, en adultos mayores del
Hospital Geriatrico Municipal,
Arequipa 2025.




Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA
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Edad Sexo Estado civil
F( ) M() Soltero (a)........... ()
» Casado (a)........... ()
Ocupacion Conviviente......... ()
Viudo (a)............ ()
Grado de instruccion Divorciado (a)...... ()

Este cuestionario nos permite conocer la actividad fisica 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)?

¢Hace trabajo pesado en casa (lavar pisos y ventanas, traslada
muebles, cargar bolsas de basura, etc.)?

3 | ¢Prepara su comida por méas de 10 minutos?

4 | ¢Sirve su comida por mas de 10 minutos?

¢Va arealizar las compras de la casa (mercado, bodega,
supermercado )?

¢Usted ayuda a cuidar de sus nietos (los levanta, los lleva al
colegio, pargue, los bafa)?

Siempre

A veces

Nunca

Acciones de transporte

tren, metro )?

¢Usted viaja en vehiculo motor (bus, combi, colectivo, automdvil,

8 | ¢Monta bicicleta para ir de un sitio a otro?

un sitio a otro?

¢Camina usted al menos 30 minutos continuos para trasladarse de

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 algun deporte en su tiempo libre (tenis, natacion, futbol,
gimnasia )?

12

¢Hace aerobicos o ejercicios en su tiempo libre?

13

¢Realiza alguna actividad de recreacion en su tiempo libre (baile,
yoga, taichi)?

14

¢Dedica mas de 10 minutos en caminar rapidamente en su tiempo
libre?

15

¢Realiza paseos en su tiempo libre que le cause grandes
incrementos de la respiracion, pulso, cansancio?
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

(WHOQOL-BREF)

Edad Sexo Estado civil
F( ) M() Soltero (a)........... ()
» Casado (a)........... ()
Ocupacion Conviviente......... ()
Viudo (a)............ ()
Grado de instruccion Divorciado (a)...... ()

Instrucciones: este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud
y otras areas de su vida. Por favor responda todas las preguntas. Si no esta seguro(a) sobre qué
respuesta dara a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. Haga una “X” sobre el

numero correspondiente.

Muy Mala N' T Buena Muy Buena
mala Ni buena
1 (;Cor_no puntuaria su calidad 1 5 3 4 5
de vida?
Muy . Ni Satisfecho . Muy
insatisfecho ITEES Z Ni Insatisfecho SEUBEET Satisfecho
¢; Cuan satisfecho esta con su
2 salud? 1 2 3 4 5
Nada Un poco | Moderadamente | Muchisimo SN EREL
extrema
¢ Hasta qué punto siente que
3 el dolor fisico le impide 1 2 3 4 5
hacer lo que necesita hacer?
¢ Cuanto tratamiento médico
4 necesita para desenvolverse 1 2 3 4 5
en su vida diaria?
5 | Cuanto disfruta la vida? 1 2 3 4 5
6 ¢Ha§ta qué puntp S|§3nte que 1 5 3 4 5
su vida es significativa?
7 |¢Puede concentrarse? 1 2 3 4 5
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¢ Se siente seguro con su

8 . 1 2 3 4 5
entorno social?
9 ¢ Qué tan limpio e hlglenlco 1 ) 3 4 5
es el lugar donde vive?
Las siguientes preguntas se refieren si experimento por completo o fue capaz de hacer ciertas
cosas durante las Gltimas dos semanas
Nada Un poco | Moderadamente | Muchisimo B EETOEE
extrema
10 (;Tle_ne su_flc_lente energia en 1 5 3 4 5
su vida diaria?
11 ¢ /Acepta su apariencia 1 ) 3 4 5
corporal?
12 ¢T|_ene suficiente dl_nero para 1 ) 3 4 5
satisfacer sus necesidades?
¢ Dispone de la informacion
13 |que necesita en su vida 1 2 3 4 5
diaria?
14 ¢Reallz_a actividades _ 1 ) 3 4 5
recreativas con frecuencia?
15 [¢Qué tan bien puede 1 2 3 4 5
movilizarse fisicamente?
Las siguientes preguntas se refieren a que tan bien o satisfecho se sintid sobre varios aspectos de
su vida en las Gltimas dos semanas
Nada Un poco | Moderadamente | Muchisimo 2 G
extrema
16 . Qué tan satisfecho esta con 1 ) 3 4 5
su capacidad para dormir?
¢: Qué tan satisfecho esta con
17 su capacidad de realizar 1 2 3 4 5
actividades de la vida diaria?
¢ Qué tan satisfecho esta con
. . 1 2 4
18 su capacidad de trabajo? 3 >
19 z,ng tan s_atlsfecho esta 1 ) 3 4 5
consigo mismo?
20 ;. Qué tan_ satisfecho esta con 1 ) 3 4 5
sus relaciones personales?
21 (;Qu_e tan satisfecho esta con 1 9 3 4 5
su vida sexual?
¢: Qué tan satisfecho esta con
22 el apoyo que recibe de sus 1 2 3 4 5
amigos?
23 ¢ Qué tan satisfecho esta con 1 ) 3 4 g

las condiciones de su hogar?
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¢ Qué tan satisfecho esta con
24 |su acceso a los servicios de 1 2 3 4 5
salud?
o5 ¢ Qué tan satisfecho esta con 1 5 3 4 5
Su transporte?
La siguiente pregunta se refiere a que tan frecuentemente ha experimentado o sentido ciertas
cosas en las Ultimas dos semanas
Nunca Raras veces A veces Con frecuencia Siempre
¢ Con que frecuencia tiene
26 sentimientos negativos como 1 9 3 4 5

tristeza, desesperacion,
ansiedad, depresién?




Anexo 3: Validez del instrumento

Certificado de validez de contenido de 10S INSErUMENTOS: veeeereeieeeeeeeeernneeeeeecesnnnneeens,
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Certificado de validez de contenido de 10S INStrUMENTOS: veveeeeeeeeeerrrnnneeeeecessennseecns,
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Certificado de validez de contenido de 10S INStrUMENTOS: veveereeeereeeeereeeeeeesecesennsseeeecnns
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Certificado de validez de contenido de 10S INStrUMENTOS: veveereeeereeeeereeeeeeesecesennsseeeecnns



Anexo 4: Aprobacion del comité de ética

Pt Wierwee
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 18 de diciembre def 2025.
Autor Respansable:

VIKEYS! BARRIONUEVO QUISPELUZA
Exp. N®:3210.2025

U mi consideracton:

Es grato expresarie mi cardial saludo y a la vez informarie que ¢l Comité Institucional de Etica e
Integridac Cientifica (CIEIC) de B Universicad Privada Roecbert Wiener evalud y APROB0 ¢l sigulente
proyecte de lnvestizacion:

Proyecto Titulade: “Actividad fisica y calidad de vida en adultos mayores en el Hospital Munécipal
Gerlatrico, Arequipa 2025"
Versdn Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 13712/ 2025.

El cual tiene como Autoe(es) a:
VIKEYS!I BARRIONUEVO QUISPELUZA

La APROBACION atorgada comprende la venficacian ded cumpdimienta de las buenas practicas eicas,
la adecuada evaluatian del bhalance riesgo/Denedizio, la idensidac del equipe de Investigacidn y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros 3spectos éticos y metodoldgcos
pertinentes.

El ivestigador debera considerar bos siguientes puntos detallados & continacian:

* Laaprobadén ctargada por el OEIC tiene una vigenda de weinticuatro [24] meses contados
desde la fecha de emisicn del presente decumento. Esta vigencia e exclusiva para bos
procedimientos &ticos revisados por of Comdté y no sustiuye ni aplca a los trdmetes
adminktratvos ante la Olicina de Grados y Titubos.

‘' La constancia de aprabacidn por el CIEIC no garantiza |a aceptaddn por parte de las
Instituciones en las que se planea realzar la Investigacian,

*  Encaso de requerk una enmienda, entendida como una modificacca menor que o altera do
manera sustamtiva ol peoyecto aprobade, esta deberd ser presentada al CIEIC vy no podra
epecutarse sin su 3probacidn previa. Cualquler cambio sustantivo deberd tramitarse como
prayecto nuevo ante el CIEXC.

Es cuanto informo 2 usted para su conacimiento y fines pertinentes.

Aternamente,

-’ -
Mg Angpren Kartns SNomas s Gelanreta
Prevadeine
Comnt St womat $¢ £ inn ¢ btegradol Cannfcn
Unbarblad Priads Sarbert Wieser

WA nrds Aripd pa 480 Talfooo PISINCO A BIRT Sass aviornss S N0 4 17320 b | U aboce ooanes sdiad snbnands pe
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

Anexo 4
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacion: Actividad fisica y calidad de vida en adultos mayores en el Hospital
Municipal Geriatrico, Arequipa 2025.
Autor Responsable: Lic. Vikeysi Barrionuevo Quispeluza.

Universidad /Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.

1. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: Actividad fisica y calidad de vida en adultos

mayores en el Hospital Municipal Geriatrico, Arequipa 2025”, desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacién, le proporcionamos informacién detallada sobre el estudio y su participacion.

II. INFORMACION

Propdsito del estudio: Determinar la relacion que existe entre la actividad fisica y la calidad de vida; asi como, la
relacion que existe entre la actividad fisica y las dimensiones de la calidad de vida (fisica, psicoldgica, social, ambiental).
2.1 [Con la informacién obtenida de los resultados, los profesionales de la salud podran establecer estrategias para
mejorar los programas existentes y eventualmente implementar mas programas y/o talleres de actividad fisica en
dicho establecimiento de salud, y asi lograr un estilo de vida mas activo y saludable.

2.2 |Duracion del estudio: 11 meses.

2.3 |Numero esperado de participantes: 100 adultos mayores.

Criterios de Inclusién y exclusién:
Inclusion:
» Adultos mayores de entre 60 — 80 afios.
¢ Que acudan regularmente al servicio de Terapia Fisica.
2.4 ¢ Que presenten lesiones traumatoldgicas.
¢ Que acepten participar en el estudio.
Exclusion:
¢ Adulto mayor con patologias neuroldgicas.
¢ [dioma materno distinto al espafiol.
Procedimientos del estudio:
Se realizaran algunas preguntas relacionadas con el tema de investigacion, luego de ello, se le explicard la manera de
2.5 Jresponder a las preguntas de los dos instrumentos (cuestionarios) que se van a utilizar para la investigacion; los cuales
seran anénimos. El tiempo estimado de resolucidn es de 20 a 25 minutos. Los resultados seran tratados con estricta
confidencialidad y se le entregaran en forma individual si corresponde.
Riesgos:
No se prevén riesgos por participar en este estudio. Algunas preguntas de los cuestionarios probablemente le traerdn

2.6 recuerdos que le causen en algin momento, nostalgia, tristeza, llanto o algin sentimiento negativo. Sin embargo,
lestaremos para apoyarlo, escucharlo y comprenderlo, y de ser necesario se suspendera la resolucion.
Beneficios:

2.7 Con la informacion obtenida de los resultados, los profesionales de la salud podran establecer estrategias

para mejorar los programas existentes y eventualmente implementar mas programas y/o talleres de actividad fisica
len dicho establecimiento de salud, y asi lograr un estilo de vida mas activo y saludable.

Costos e incentivos:

2.8 |La participacién no implicara ningln costo para usted, ni recibird incentivos econdmicos ni materiales a cambio de su
colaboracion.

Confidencialidad:
2.9 Su informacidn sera codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se incluira
ninguna informacion que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el equipo de investigacion.
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Derechos del participante:

2.10 [Su participaciéon es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier
momento, sin ninguna penalizacién o pérdida de derechos.
Preguntas/Contacto:
Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Lic. Vikeysi Barrionuevo Quispeluza,
2.11 [cel. 983 477 235, correo electrénico: a2023900870@uwiener.edu.pe. También, puede contactar al Comité de Etica
que validé este estudio a través del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al
correo comite.etica@uwiener.edu.pe.
Ocurrencias/Reclamos:
2.12 En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validd este estudio a través

1Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo
comite.etica@uwiener.edu.pe

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacidn clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacion 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
FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Participante: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: (opcional)
_ [/ [202_.
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA FECHA
Nombre del Autor Responsable: DACTILAR (dd/mm/aaaa)
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: (opcional)
] [202_.
- FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTI LAR
(opcional)
_ [/ [202_.
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo o Representante Legal:
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTI LAR
(opcional)

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida firmar o no saber leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar en este documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados, estudiantes o empleados con relaciones
académicas o econdmicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de investigacidn beneficie directamente a dicha poblacion.




Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para recoleccion de los datos

Arequipa, 12 de noviembre de 2025

CART, e -2025-MPA-ESAMU-DE
LIC. BARRIONUEVO QUISPELUZA VIKEYSI
Ciudad. -

ASUNTO : Autorizacidn para la elaboracion
de tesis de Maestria en Salud Pablica
REFERENCIA: Solicitud N.°11-2025-TF

De mi consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted con la finalidad de
saludarla afectuosamente y al mismo tiempo comunicarle, con relacion al documento de referencia,
mediante el cual se solicita la autorizacién para la elaboracién de la tesis de Maestria en Salud
Puablica titulada "Actividad Fisica y Calidad de Vida en Adultos Mayores del Hospital Municipal
Geridtrico - Arequipa 2025", se informa lo siguiente:

Por medio de la presente, yo, Gustavo Bernardo Rondén
Fudinaga, Director Ejecutivo del Establecimiento de Salud Municipal - ESAMU, autorizo a la lic.
Barrionuevo Quispeluza Vikeysi, identificada con DNIN.2 71456950 y CTMP N.2 10319, a desarrollar
y utilizar el nombre de nuestra institucién en su trabajo de tesis titulado “Actividad Fisica y Calidad
de Vida en Adultos Mayores del Hospital Municipal Geridtrico — Arequipa 2025, como parte de
los requisitos para optar el grado de Magister en Salud Publica en la Universidad Norbert Wiener.

Dicha autorizacién se otorga con el fin de que la
investigadora pueda realizar y aplicar encuestas, siempre que se respete 1a confidencialidad de los
datos, la normativa vigente sobre proteccibn de la informacidn y las politicas internas de la
institucion.

La presente tiene validez desde la fecha de su emisién y se
extiende a solicitud de la interesada, para los fines que estime conveniente.

Sin otro particular, agradezco anticipadamente la atencién
brindada al presente y haga propicia |2 ocasién para expresarie los sentimientos de mi especial
consideracion,

Saludablemente,

) e
T M-
Pt

\ +
ARE i
Ql"l ] *Decenia de la Igualdad de Opostunidades para Mujeres y Hombres™ HospltaIMunicipal
Akl AE?E: “Afo de la recuperacién y conselidacion de la economia pervana® AREQUIPA
o -
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin

Vikeysi Barrionuevo
TESIS VIKEYSI 2026.docx

by Files

by Files

¢ 0 m

Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trnzoid=401 2567268070 82 péginas

Fecha de entrega 14.867 palabras

13 mar 2026, 12:31 p.m. GMT-5
81.511 caracteres

Fecha de descarga

13 mar 2026, 12:4% p.m. GMT-5

Nombre del archivo

TESIS VIKEYSI 2026.docx

Tamafo del archivo

4371 KB
g"'-.l tUrnitin  eesinet dea7-poceds Idenificadar de |s entrage Grreoid=] 4313:547268070
?I'-_I turnitin  Pégine 2 de 87 - Descripcitn genersi de intzgridad Identficadar de | entrege oo 434 2:567268070

18% Similitud general

El total combinado de todas |as coinddendias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
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Fuentes principales

16% @ Fuentesde Internet
8% M Publicaciones

15% L Trabajos entregados (trabajos del estudiante}

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

n Internet

repositorio.unfv.edu.pe 3%

©®

docslide.us 3%

©Q®

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

QO

repositorio.continental.edu.pe 1%

Trabajos
entregados
53250 on 2015-01-08 1%

o Internet

hdl.handle.net <1%

Trabajos
entregados
Universidad Catdlica de Santa Maria on 2025-08-20 <1%

Trabajos

entregados
uwiener on 2025-02-11 <1%



zﬂ turnitin Pagina 2 de 70 - Descripcién general de integridad

14% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:593205394

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 70 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, 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 atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:593205394



zﬂ turnitin Pagina 3 de 70 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

docslide.us

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.continental.edu.pe

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Trabajos

entregados
53250 on 2015-01-08

° Internet

repositorio.unamba.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

° Internet

repositorio.uncp.edu.pe

o Internet

repositorio.ucsm.edu.pe

o Internet

repositorio.uandina.edu.pe

Internet

repositorio.untumbes.edu.pe

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 70 - Descripcion general de integridad

3%

3%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:593205394

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:593205394


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
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