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Resumen

El envejecimiento poblacional incrementa la necesidad de rehabilitacion y de estrategias
orientadas a preservar la capacidad funcional. En adultos mayores atendidos en fisioterapia, el
programa domiciliario de ejercicios forma parte del tratamiento, aunque su cumplimiento suele
ser variable. En este contexto, la autoeficacia ha sido identificada como una variable relevante
para la préctica de actividad fisica y la adherencia al ejercicio prescrito.

Objetivo: Determinar la relacion entre la relacion entre autoeficacia para el ejercicio y
adherencia al programa domiciliario en adultos mayores de Rehavitale centro especializado,
Lima 2026.

Material y métodos: Se realizd un estudio de enfoque cuantitativo, tipo aplicada, con disefio
observacional, correlacional y de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 88
adultos mayores. La recoleccion de datos se efectud a través de una ficha de datos generales,
la Escala de Autoeficacia para la Actividad Fisica y la Exercise Adherence Rating Scale,

version espafola mexicano.

Resultados: Existié una correlacion positiva y significativa entre la autoeficacia para el
ejercicio y la adherencia al programa domiciliario (p = 0,375; p < 0,001; N = 88). De acuerdo
con el criterio de Cohen, la magnitud fue moderada, lo que indica que los adultos mayores con

mayor autoeficacia mostraron mejor adherencia.

Conclusion: La autoeficacia para el ejercicio se relaciond significativamente con la adherencia
al programa domiciliario; en definitiva, se consolida como un predictor relevante para la
continuidad del tratamiento fisioterapéutico y el fortalecimiento de la autonomia funcional en

la vejez.

Palabras clave: Autoeficacia; Adherencia al tratamiento; Adulto mayor; Calidad de vida.



Abstract

Population aging has increased the need for rehabilitation strategies that help preserve
functional capacity and promote active aging. In the field of physiotherapy, home-based
exercise programs are considered a fundamental tool; however, adherence to these programs is
often inconsistent. In this context, self-efficacy is recognized as a key factor influencing
physical activity and adherence to therapeutic recommendations. Nevertheless, evidence
regarding its relationship with adherence to home exercise programs in older adults undergoing

rehabilitation remains limited, particularly in Peru.

Objective: To determine the relationship between exercise self-efficacy and adherence to
home exercise programs in older adults treated at the specialized physiotherapy center
Rehavitale, Lima 2026.

Materials and Methods: A quantitative, applied, observational, correlational, and cross-
sectional study was conducted. The sample consisted of 88 older adults. Data collection was
carried out using a sociodemographic questionnaire, the Physical Activity Self-Efficacy Scale,

and the Exercise Adherence Rating Scale.

Results: A positive and significant correlation was found between exercise self-efficacy and
adherence to the home exercise program (p = 0.375; p <0.001; N = 88). According to Cohen’s
criteria, the magnitude was moderate, indicating that older adults with higher self-efficacy
tended to demonstrate better adherence.

Conclusion: Exercise self-efficacy was significantly associated with adherence to home
exercise programs, consolidating its role as a relevant predictor of continuity in

physiotherapeutic treatment and the strengthening of functional autonomy in older adults.

Keywords: Self-efficacy; Treatment adherence; Older adults; Quality of life.



l. INTRODUCCION

A nivel mundial, la poblacién de 60 afios 0 mas continda en un crecimiento sostenido.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estim6 que en 2019 existian alrededor de 1 000
millones de personas mayores de 60 afios, cifra que ascenderd a 1400 millones en 2030 y
alcanzara los 2 100 millones en 2050. Para ese afio, una de cada seis personas en el mundo
tendra 60 afios 0 mas. La OMS define el envejecimiento saludable como el proceso de
desarrollar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez,
reconociendo que los cambios fisicos y mentales asociados al envejecimiento no son uniformes

ni lineales entre individuos (1-3).

La rehabilitacidbn se entiende como un conjunto de acciones que buscan mejorar el
funcionamiento de las personas y disminuir la discapacidad que puedan presentar. Su objetivo
principal es ayudar a que cada persona sea mas independiente y pueda participar en su vida

diaria, algo especialmente importante en los adultos mayores (4,5).

La OMS recomienda que los adultos mayores realicen actividad fisica variada, que combine
ejercicios de fuerza y equilibrio, porque esto ayuda a mantener la capacidad funcional y a
prevenir caidas. En este sentido, los programas de ejercicio en casa son una opcién practica

y accesible, ya que permiten continuar con el entrenamiento en el propio entorno (6).

Sin embargo, los estudios muestran resultados diferentes sobre la eficacia de estos programas.
Por ejemplo, una revision sobre intervenciones con apoyo tecnoldgico resaltd mas la variedad
de herramientas usadas que sus beneficios clinicos, mientras que un metaanalisis de 2024 sobre
ejercicios no supervisados encontrd un efecto limitado en la funcion de las piernas (7,8). Esto
sugiere que la efectividad del ejercicio en casa depende tanto de como esteé disefiado el

programa como del compromiso del paciente.

La adherencia, es decir, el cumplimiento de lo que se indica, también varia. Una revision
sistematica mostro que los adultos mayores cumplen entre un 57,5 % y un 80 % de lo prescrito,
seguin como se mida (9). Otro metaanalisis de 2024 sobre programas en video realizados en
casa encontrd tasas de asistencia superiores al 85 %, lo que confirma que la adherencia depende

del tipo de intervencion (10).

Entre los factores que influyen, la autoeficacia es clave. Se refiere a la confianza que tiene una

persona en su capacidad para hacer ejercicio de manera segura y efectiva. Se ha demostrado



que esta relacionada con el inicio y mantenimiento de habitos saludables (11). Una revision
paraguas reciente confirmo su importancia en adultos mayores y en personas con enfermedades
cronicas, y otros estudios sefialan que la autorregulacion, como parte de la autoeficacia,

predice mayores niveles de actividad fisica (12,13).

En América Latina y Peru, el envejecimiento poblacional trae nuevos retos. La OPS advierte
que para 2030 habrd més adultos mayores que nifios menores de 15 afios, lo que impactara
directamente en los sistemas de salud (14). En Perq, el INEI inform6 que en 2024 el 13,9 % de
la poblacion tenia 60 afios 0 mas, y casi la mitad presentaba alguna discapacidad,
principalmente dificultades para mover brazos y piernas (15). Este panorama muestra la
urgencia de contar con estrategias efectivas de rehabilitacién y promocién de la actividad fisica.

A pesar de ello, aun hay poca evidencia sobre como la autoeficacia se relaciona con la
adherencia a programas de ejercicio en casa en adultos mayores que reciben rehabilitacion,
especialmente en Perd. En el centro fisioterapéutico donde se realizara este estudio, se observa
que algunos pacientes cumplen con los ejercicios de manera constante, mientras que otros los
interrumpen o los hacen de forma parcial. Por eso, resulta necesario analizar si la autoeficacia
influye en la adherencia, lo que podria ayudar a mejorar la atencion fisioterapéutica y promover

un envejecimiento mas activo y auténomo.

1. METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo y aplicado, con disefio observacional,
correlacional y transversal. Este tipo de disefio permiti6 analizar la relacion entre variables en
un momento especifico, sin manipular factores externos, siguiendo las recomendaciones

metodoldgicas habituales en investigaciones de rehabilitacion.

La poblacién estuvo conformada por 88 adultos mayores atendidos en el centro especializado
Rehavitale, Lima. Los participantes fueron seleccionados mediante muestreo no probabilistico
por conveniencia. Se incluyeron adultos de 60 afios 0 mas que recibian indicaciones de
gjercicios domiciliarios como parte de su tratamiento fisioterapéutico y que aceptaron
participar mediante consentimiento informado. Se excluyeron aquellos con limitaciones
cognitivas severas o con condiciones clinicas que impidieran la practica de actividad fisica,

siguiendo criterios similares a los aplicados en estudios previos con poblaciones comparables.



Las variables principales fueron la autoeficacia para la actividad fisica y la adherencia al
programa domiciliario. La autoeficacia se evaludé con la Escala de Autoeficacia para la
Actividad Fisica (EAF), instrumento validado en espafiol y compuesto por tres dimensiones:
ejercicio programado, actividad fisica en la vida diaria y caminata diaria (16). La adherencia
se midid6 mediante la Exercise Adherence Rating Scale, version mexicana (EARS-MX),
adaptada transculturalmente y validada en poblacion hispanohablante, con adecuada

consistencia interna (17).

El procedimiento consistio en aplicar una ficha de datos generales y los cuestionarios
mencionados en sesiones programadas dentro del centro de rehabilitacién. Cada participante
respondié de manera individual, con acompafiamiento del investigador para asegurar la
comprension de los items, siguiendo protocolos similares a los descritos en estudios

latinoamericanos sobre autoeficacia y adherencia.

El analisis estadistico se realizo utilizando el software IBM SPSS Statistics v.28.0. En primer
lugar, se aplicd estadistica descriptiva para caracterizar la muestra. Posteriormente, en el
analisis bivariado principal, se emple0 el coeficiente de correlacién de Spearman, dado que las
variables se encontraban en escala ordinal y no se asumié normalidad en la distribucién de los
datos. Se estableci6 un nivel de significancia de p < 0,05, en concordancia con los estandares

internacionales de investigacion clinica.

En cuanto a los aspectos éticos, se garantizé la participacion responsable de los adultos mayores
mediante la obtencion de consentimiento informado y la aprobacion del protocolo por el comité
de ética institucional. Se asegurd el respeto a la autonomia, la confidencialidad y la integridad
de los participantes, siguiendo las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud

para investigaciones en poblaciones vulnerables.
IIl.  RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de la edad segun sexo

Edad Masculino n (%) Femenino n (%) Total n (%)
62 a 65 afios 16 (18,2) 12 (13,6) 28 (31,8)

66 a 70 afios 14 (15,9) 16 (18,2) 30 (34,1)

71 a75afos 15 (17,0) 15 (17,0) 30 (34,1)
Total 45 (51,1) 43 (48,9) 88 (100,0)

Nota: Media = 68,27 afios; DE = 4,104; minimo = 62; maximo = 75.



Interpretacion: La edad de los participantes present6 una media de 68,27 afos (DE = 4,104),
con valores entre 62 y 75 afios. Predominaron los grupos de 66 a 70 afios y de 71 a 75 afos,
ambos con 34,1%, seguidos del grupo de 62 a 65 afios con 31,8%. Seguln el sexo, predomino
ligeramente el masculino con 51,1%, frente al femenino con 48,9%.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Nivel educativo Primaria 38 43,2
Secundaria 27 30,7
Superior 23 26,1
Estado civil Soltero 13 14,8
Casado 35 39,8
Viudo 25 28,4
Divorciado 15 17,0
Diagnostico principal Cervicalgia 5 57
Lumbalgia 9 10,2
Hombro doloroso 13 14,8
Esguince de tobillo 15 17,0
Meniscopatia 17 19,3
Acrtrosis de rodillas 16 18,2
Artrosis de caderas 13 14,8
Apoyo familiar para  Si 42 47,7
ejercicios No 46 523

Interpretacion: Respecto al nivel educativo, predominé la formacién primaria con 43,2%,
seguida de secundaria con 30,7% Yy superior con 26,1%. En cuanto al estado civil, la mayor
proporcion correspondi6 a los participantes casados con 39,8%, seguidos de los viudos con
28,4%, divorciados con 17,0% y solteros con 14,8%. Sobre el diagndstico principal, predominé
la meniscopatia con 19,3%, seguida de artrosis de rodillas con 18,2%, esguince de tobillo con
17,0%, hombro doloroso y artrosis de caderas, ambos con 14,8%, lumbalgia con 10,2% y
cervicalgia con 5,7%. Finalmente, el 52,3% no cont6 con apoyo familiar para realizar
ejercicios, mientras que el 47,7% si refirio contar con dicho apoyo.

Tabla 3. Relacion entre autoeficacia para el ejercicio y adherencia al programa domiciliario

Correlaciones
Autoeficiencia para  Adherencia al programa

actividad fisica domiciliario
1,000 375
Rho de Autoeficiencia para : ’OOO
S tividad fisi ' :
pearman actividad fisica ” ”

Nota: La magnitud de las correlaciones se interpret6 segun el criterio de Cohen (1988): baja (< 0,30),
moderada (0,30-0,49) y fuerte (> 0,50).



Interpretacion: Se observd una correlacion positiva entre la autoeficacia para el ejercicio y la
adherencia al programa domiciliario (p = 0,375; p <0,001; N = 88). Segun el criterio de Cohen,
la magnitud de esta asociacion fue moderada, lo que indicé que los adultos mayores con mayor
autoeficacia para el ejercicio tendieron a presentar una adherencia adecuada al programa
domiciliario.

Tabla 4. Relacion entre las dimensiones de la autoeficacia para el ejercicio y la adherencia al

programa domiciliario

Correlaciones

Rho de Spearman
Adherencia al programa domiciliario

Coeficiente de Sig. N
correlacion (bilateral)
Autoeficiencia para realizacion de actividad fisica ,268 ,012 88
programada
Autoeficiencia para actividad fisica de la vida ,323 ,002 88
diaria
Autoeficacia para caminar diariamente ,308 ,004 88

Interpretacion: Se observaron correlaciones positivas entre la adherencia al programa
domiciliario y las dimensiones de la autoeficacia para el ejercicio: autoeficacia para la
realizacion de actividad fisica programada (p = 0,268; p = 0,012; N = 88), autoeficacia para
actividad fisica de la vida diaria (p = 0,323; p = 0,002; N = 88) y autoeficacia para caminar
diariamente (p = 0,308; p = 0,004; N = 88). Segtn el criterio de Cohen, la magnitud de la
asociacion fue baja para la autoeficacia para la realizacion de actividad fisica programada y
moderada para la autoeficacia para actividad fisica de la vida diaria y para caminar diariamente.
Estos resultados indicaron que los adultos mayores con mayor autoeficacia en estas
dimensiones tendieron a presentar una adherencia adecuada al programa domiciliario.

IV. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio determiné una relacion significativa, positiva y de magnitud moderada entre
la autoeficacia para el ejercicio y la adherencia al programa domiciliario en adultos mayores.
Este hallazgo aporta evidencia relevante en el &mbito de la rehabilitacién, al confirmar que la
percepciéon de capacidad para ejercitarse se vincula directamente con la continuidad del

tratamiento en casa.



Respecto a las caracteristicas sociodemograficas y clinicas, la muestra estuvo conformada por
88 adultos mayores, con una edad media de 68,27 afios, predominio masculino, nivel educativo
primario y estado civil casado. Este perfil difirio de lo descrito por Maiers y Forte (18), quienes
reportaron mayor proporcion femenina en su muestra; sin embargo, mostro cierta semejanza
con lo sefialado por Kim et al. (19) y Woo et al. (20), al registrar predominio masculino entre

sus participantes.

Estas diferencias sugieren que el contexto sociodemografico puede influir directamente en
cémo los adultos mayores perciben su capacidad para realizar ejercicio y en su nivel de
adherencia al programa domiciliario. En este estudio, el apoyo familiar emergié como un factor
clave: mas de la mitad de los participantes no contd con acompafiamiento para realizar los

ejercicios, lo que probablemente condiciono la continuidad del tratamiento.

Al comparar con la literatura, los resultados fueron diversos. Por un lado, difirieron de lo
reportado por Maiers y Forte (18), quienes no encontraron relacién entre factores basales y la
adherencia final, aunque destacaron la importancia del seguimiento temprano como predictor
de continuidad. En cambio, coincidieron con lo descrito por Kim et al. (19), quienes
demostraron que la autoeficacia fisica predice la adherencia y el envejecimiento exitoso, y con
Woo et al. (20), quienes confirmaron que la autoeficacia favorece tanto la adherencia como el
compromiso deportivo en adultos mayores. De manera complementaria, los hallazgos se
relacionan con lo sefialado por Romero et al. (21) y Géngora y Sanchez (22), al evidenciar que
mayores niveles de autoeficacia se asocian con conductas méas saludables y mejores indicadores
de condicion fisica. En conjunto, toda esta evidencia refuerza la idea de que la autoeficacia es

un factor clave para sostener la practica de ejercicio en la vejez.

En cuanto a las dimensiones de la autoeficacia, se observaron asociaciones significativas entre
la adherencia y tres aspectos: el ejercicio programado, la actividad fisica en la vida diaria y la
caminata diaria. La relacién fue baja en el primer caso y moderada en los dos ultimos, lo que
sugiere que la confianza para realizar actividades cotidianas y caminar diariamente tiene un
mayor impacto en la continuidad del programa. Estos hallazgos complementan lo descrito por
Kim et al. (19) y Woo et al. (20), quienes sefialaron que la autoeficacia fisica se asocia
positivamente con la adherencia al ejercicio. Asimismo, coinciden con lo planteado por
Romero et al. (21) y Géngora y Sanchez (22), al destacar que la autoeficacia hacia la actividad
fisica se vincula con mejores niveles de condicién fisica y con conductas mas favorables hacia

el ejercicio.



En la muestra estudiada, estos resultados evidenciaron que la adherencia al programa
domiciliario se vinculo tanto con la capacidad percibida para realizar ejercicio estructurado
como con las actividades cotidianas y la caminata diaria, reforzando la importancia de

fortalecer la autoeficacia en diferentes dimensiones de la vida del adulto mayor

En sintesis, los resultados evidenciaron que la autoeficacia para el ejercicio se relaciona de
manera consistente con la adherencia al programa domiciliario, tanto en el plano general como
en sus dimensiones especificas. Este hallazgo refuerza la necesidad de implementar estrategias
que fortalezcan la confianza del adulto mayor en su capacidad para ejercitarse, lo que podria
mejorar la continuidad del tratamiento fisioterapéutico y favorecer un envejecimiento activo y

autbnomo.

Entre las principales limitaciones del estudio, se considerd que el disefio transversal solo
permitio establecer asociaciones entre las variables analizadas, sin posibilidad de inferir
relaciones causales. Del mismo modo, al haberse desarrollado en un solo centro
fisioterapéutico, los resultados quedaron circunscritos a un contexto especifico, por lo que su
generalizacion a otros escenarios debe realizarse con precaucion. Asimismo, la medicion de la
autoeficacia y la adherencia se realiz6 mediante instrumentos autoinformados, lo que pudo
estar influido por la percepcién personal o el deseo de los participantes. Ademas, no se
profundizo en factores que podrian modificar la adherencia, como el tipo de ejercicio prescrito,
el tiempo de tratamiento, la supervision profesional, la intensidad del dolor o la calidad del
apoyo familiar. Por ello, se recomienda que futuras investigaciones incorporen disefios
longitudinales, muestras multicéntricas y medidas complementarias de seguimiento del
programa domiciliario. Desde una perspectiva aplicada, los hallazgos resaltaron la importancia
de evaluar la autoeficacia para el ejercicio en adultos mayores y fortalecer estrategias
educativas, motivacionales y de acompafiamiento que favorezcan el cumplimiento del

programa domiciliario.

V. CONCLUSIONES

- Existe una relacion significativa, positiva y moderada entre la autoeficacia para el ejercicio
y la adherencia al programa domiciliario en adultos mayores de Rehavitale centro
especializado, Lima 2026, lo que evidencia que mayores niveles de autoeficacia para el

ejercicio se asociaron con mayor adherencia al programa domiciliario.



Los adultos mayores de Rehavitale centro especializado, Lima 2026, se caracterizaron por
presentar edades entre 62 y 75 afios, con predominio de los grupos de 66 a 70 afios y de 71
a 75 afos, ligera mayor proporcién masculina, nivel educativo primario, estado civil
casado, mayor frecuencia de meniscopatia y artrosis de rodillas, y ausencia de apoyo
familiar para la realizacion de ejercicios.

Existe una relacion significativa, positiva y baja entre la autoeficacia para la realizacion de
actividad fisica programada y la adherencia al programa domiciliario, lo que indica que una
mayor capacidad percibida para realizar actividad fisica programada se asocié con mayor
adherencia al programa domiciliario.

Existe una relacion significativa, positiva y moderada entre la autoeficacia para actividad
fisica de la vida diaria y la adherencia al programa domiciliario, lo que muestra que una
mayor autoeficacia en las actividades fisicas cotidianas se vinculé con mayor adherencia al
programa domiciliario.

Existe una relacion significativa, positiva y moderada entre la autoeficacia para caminar
diariamente y la adherencia al programa domiciliario, lo que evidencia que una mayor
capacidad percibida para caminar diariamente se asoci6é con mayor adherencia al programa

domiciliario.
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ANEXOS
Anexo 1: Consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacién : Relacion entre autoeficacia para el ejercicio y adherencia al
programa domiciliario en adultos mayores de Rehavitale centro especializado, Lima 2026

Investigadores : lllanes Huaman, Luz Delia
Ruiz Arancibia, Jonaldith Jemira
Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Relacion entre
autoeficacia para el ejercicio y adherencia al programa domiciliario en adultos mayores de Rehavitale
centro especializado, Lima 2026”. de fecha __/ /  y version.01. Este es un estudio desarrollado
por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

l. INFORMACION
Propd6sito del estudio: El propésito de este estudio es determinar la relacion entre autoeficacia para
el ejercicio y adherencia al programa domiciliario en adultos mayores de Rehavitale centro
especializado, Lima 2026. Su ejecucion ayudard/permitira evaluar nuevas terapias para la mejora de
su salud.
Duracion del estudio: 6 meses

N° esperado de participantes: 88

Criterios de Inclusién y exclusién: Se incluiran:

. Edad igual o mayor a 60 afios.

. Atencidn fisioterapéutica ambulatoria activa en el centro durante el periodo del estudio.

. Contar con indicacion de programa domiciliario de ejercicios como parte del tratamiento
fisioterapéutico.

. Capacidad para comprender y responder los instrumentos de evaluacion de manera autbnoma
0 con apoyo minimo.

. Aceptacion voluntaria de participacion mediante la firma del consentimiento informado.

Se excluiran:

. Deterioro cognitivo severo que impida la comprension adecuada de los instrumentos de
evaluacion.

. Enfermedades agudas o descompensadas al momento de la recoleccién de datos que limiten
la participacion.

. Alteraciones neuroldgicas, psiquiétricas o sensoriales graves que interfieran significativamente
con la comunicacién o con la aplicacion de los cuestionarios.

. Participantes que, aun cumpliendo los criterios de inclusion, entreguen instrumentos

incompletos o con informacion inconsistente.
Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara procesos:

La informacién se recopilara mediante una encuesta con instrumentos validados en espafiol y una
ficha de recoleccion de datos generales, con el propésito de obtener informacién fiable sobre la
autoeficacia para la actividad fisica y la adherencia al programa domiciliario en adultos mayores
atendidos en Rehavitale centro especializado de Lima.

Antes del inicio del trabajo de campo, se gestionara la autorizacién correspondiente con la institucion
donde se desarrollara el estudio y se coordinara con el personal responsable del centro fisioterapéutico
la organizacion del proceso de evaluacién. Asimismo, la investigadora se encontrarda previamente
capacitada en la aplicacién, explicacion, registro y codificacion de los instrumentos, a fin de reducir
errores y mantener uniformidad durante la recoleccién de datos.



La aplicacion de los instrumentos se realizara dentro del periodo programado del estudio, en
ambientes adecuados del centro fisioterapéutico, procurando condiciones de privacidad, comodidad y
seguridad para los participantes. Antes de iniciar la evaluacién, se brindara a cada adulto mayor una
explicacion clara y comprensible sobre la finalidad del estudio, los procedimientos a seguir, el caracter
voluntario de su participacién y la confidencialidad de la informacién recolectada. Posteriormente, se
solicitara la firma del consentimiento informado, entregandose una copia del documento a cada
participante.

Instrumentos y secuencia de aplicacién
a. Ficha sociodemografica y clinica

Se utilizard una ficha elaborada especificamente para la investigacion, destinada a registrar
informacion general y clinica de los participantes. Los datos incluirdn variables como: edad, sexo,
grado de instruccion, estado civil, situacién laboral, presencia de comorbilidades, diagnostico principal
de atencién fisioterapéutica y apoyo familiar para ejercicios. Esta informaciéon permitird caracterizar a
la poblacion de estudio y contextualizar los resultados obtenidos.

b. Evaluacion de la autoeficacia para la actividad fisica

La autoeficacia para la actividad fisica sera evaluada mediante la Escala de Autoeficacia para la
Actividad Fisica (EAF), en su versién original en espariol de 39 items. Este instrumento sera aplicado
de manera individual, en formato de entrevista o autoaplicacion asistida segun las condiciones del
participante, garantizando la comprension adecuada de cada item. La escala permitird obtener un
puntaje global y puntajes por dimensiones: ejercicio fisico programado, actividad fisica en la vida diaria
y caminar diariamente.

c. Evaluacion de la adherencia al programa domiciliario

La adherencia al programa domiciliario sera evaluada mediante la Exercise Adherence Rating Scale,
version espafiol mexicano (EARS-Mx), utilizando la seccion correspondiente a la conducta de
adherencia. El instrumento sera aplicado de manera individual, asegurando que cada participante
comprenda el contenido de los items y responda en funcion del cumplimiento de su programa de
ejercicios en casa. Para el presente estudio, se utilizara el puntaje total de la escala, el cual permitira
clasificar la adherencia como adecuada o inadecuada segun el punto de corte establecido.

Al finalizar cada jornada de recoleccion de datos, se realizara una revision minuciosa de los
instrumentos aplicados con el fin de verificar su completitud, legibilidad y coherencia interna.
Posteriormente, la informacién sera codificada, registrada en una base de datos y sometida a un
proceso de depuracion previo al analisis estadistico.

Riesgos: No se anticipan riesgos fisicos. Sin embargo, la participacion implica la dedicacion de tiempo
(40 minutos) para completar cuestionarios, sumado a ello, al reflexionar sobre su autoeficacia y
adherencia, es posible experimentar malestar emocional, ligera ansiedad o estrés; asimismo, algunos
pueden sentir frustracién o experimentar fatiga leve. Para reducir estos efectos, se ofreceran pausas
discrecionales durante la aplicacion y un breve espacio de apoyo al finalizar. La participacion es
voluntaria y puede interrumpirse en cualquier momento sin consecuencias. Si algun participante
manifiesta angustia significativa, el investigador suspendera inmediatamente la sesion y recomendara
la busqueda de asistencia clinica o psicoldgica adecuada.

Beneficios: Aunque la participacion no conllevara un beneficio terapéutico directo inmediato, los
participantes obtendran informacion personalizada acerca de su autoeficacia y adherencia, incluyendo
una mini-sesién educativa sobre consejos de autocuidado especificos para su caso. Ademas, al
finalizar la aplicacion de los cuestionarios, cada participante recibira un informe individual.

Costos e incentivos: Usted no pagara ninglin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.



Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cédigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informaciéon que
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione
ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi
tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (lllanes Huaman, Luz Delia,
966403959 y correo electrénico luzillaneshuaman@gmail.com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Mg Angelica Karina Minaya Galarreta, Presidente del Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacién de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), y declaro haber
recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de participar es voluntaria
y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique
de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

. (FMa___ _ (Firma)

Nombre participante: Nombre investigador:

DNI: DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Relacion entre autoeficacia para el ejercicio y adherencia al programa
domiciliario en adultos mayores de Rehavitale centro especializado, Lima
2026”

Fecha de evaluacion: __ / /2025

Instrucciones: Marque o anote una sola opcion por item, salvo que se indique lo
contrario.

1. Edad (afos):

2. Sexo: O Masculino O Femenino

3. Nivel educativo: [ Primaria o menos [ Secundaria (I Superior.

4. Estado civil: O Soltero/a O Casado/a O Viudo/a Otro:

5. Situacion laboral: O Jubilado(a) [ Trabaja [ Amade casa [ Otros:

6. Comorbilidades (diagnosticadas por profesional especializado):

OHTA O DM2 [ obesidad [ Depresion/ansiedad [ Otras:

7. Diagnostico principal de atencion fisioterapéutica:

8. Apoyo familiar para ejercicios: (I Si [0 No



Instrumento 1: Escala de Autoeficacia para la Actividad Fisica (EAF)

A continuacidn aparecen una serie de preguntas relacionadas con la practica de actividad fisica
y ejercicio fisico. Le pedimos que responda a ellas con la mayor sinceridad posible. Al
contestar, tenga en cuenta que le estamos preguntando por el nivel de confianza que usted cree
tener en realizar la conducta en la actualidad, no el que creia tener en un pasado o el que piensa
tendra en el futuro. Por favor, responda a las preguntas con la siguiente escala, tal y como le

indicamos en el ejemplo que aparece a continuacion:

ESCALA
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada capaz Relativamente capaz Muy capaz

1. ME SIENTO CAPAZ DE PRACTICAR EJERCICIO FiSICO PROGRAMADO (IR
ALGIMNASIO, DEPORTES DE EQUIPO, CORRER, MONTAR EN BICICLETA...)
TRES O MASVECES POR SEMANA DURANTE AL MENOS 20 MINUTOS,
AUNQUE...

Situacion Escala (0-10)

Me encuentre cansado/a 012345678910
Tenga mucho trabajo 012345678910
Me suponga tener que pagar un dinero 012345678910
extra

No tenga acceso a las infraestructuras 012345678910
necesarias

Tenga que desplazarme 012345678910
Tenga que hacerlo solo/a 012345678910
Esto implique un cambio en mi forma de 012345678910
vivir

Tenga problemas econémicos 012345678910
No pierda peso 012345678910
Esté deprimido/a 012345678910
Esté nervioso/a 012345678910
No disponga de medio de transporte 012345678910
No me guste 012345678910
Me sienta estresado/a 012345678910
Haga mal tiempo 012345678910
Tenga problemas en el trabajo 012345678910
Tenga problemas familiares 012345678910
Tenga problemas con mi pareja 012345678910
Me apetezca hacer otras cosas 012345678910
Padezca alguna molestia fisica 012345678910
Tenga problemas de salud 012345678910
No tenga tiempo 012345678910

Tenga un mal dia 012345678910



2. ME SIENTO CAPAZ DE REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA EN MI VIDA DIARIA
(IR ALTRABAJO ANDANDO O EN BICICLETA, SUBIR POR LAS ESCALERAS...),
AUNQUE...

Situacion Escala (0-10)
Me suponga perder méas tiempo 012345678910
Tenga ascensor 012345678910
Haga mal tiempo 012345678910
Me encuentre cansado/a 012345678910
No tenga tiempo 012345678910
Los deméas no me ayuden 012345678910
Padezca alguna molestia fisica 012345678910
Tenga problemas de salud 012345678910
Esté de vacaciones 012345678910
No pueda usar ropa elegante 012345678910
Tenga que cambiar su forma de vestir 012345678910
Llegue sudado/a a trabajar 012345678910
Disponga de coche u otro medio de 012345678910

transporte con motor

3. ME SIENTO CAPAZ DE CAMINAR TODOS LOS DIAS...

Duracion Escala (0-10)
60 minutos 012345678910
90 minutos 012345678910

120 minutos 012345678910



Instrumento 2: Exercise Adherence Rating Scale (EARS)

Seccion A: Cuestionario sobre los ejercicios recomendados

Los profesionales de la salud normalmente recomiendan que las personas con problemas de
salud crénicos, hagan ejercicios y/o actividades para mejorar su calidad de vida y manejar su
condicion. Nos gustaria que nos contara como hace los ejercicios en casa para el nifio/a que
tiene bajo su cuidado. Por favor, marque con una v/ todos los cuadros que apliquen para usted.
1. ¢ Qué ejercicios o actividades le han pedido que haga con el nifio/a?

Sesiones de ejercicio individual bajo la supervision de su profesional de la salud. ()
Sesiones de ejercicio grupal. ()
Ejercicios para hacer en casa de manera individual segun la recomendacion de su profesional
de la salud.

()
Otros
2. ¢Qué tan seguido le han pedido que realice estos ejercicios y/o actividades con el nifio/a?
Diario. ()
4 a 6 dias a la semana. ()
2 a 3 dias a la semana. ()

1 dia a la semana.
Menos que esto.
Otro

3. ¢Por cuéanto tiempo le han pedido que continle realizando estos ejercicios y/o
actividades con el nifio/a?

() Indefinidamente.

() Por untiempo determinado (por favor especifique)
( ) Otro (por favor explique)
4. ¢ Qué tan seguido esta usted haciendo estos ejercicios y/o actividades con el nifio/a?

—
N N

Diario. 4 a 6 dias a la semana. ()
2 a 3 dias a la semana. ()
1 dia a la semana. ()

Nunca. ()

5. Si ha dejado de hacer los ejercicios / actividades con el nifio/a ¢ Cuando dejé de hacerlos
y por qué?

6. Con sus propias palabras, por favor, ¢podria explicar por qué hace o no hace sus
ejercicios con el nifio/a?




Seccion B: Escala de Adherencia al Ejercicio

Para cada una de las siguientes afirmaciones, por favor, marque con una v el cuadro que mejor

describa como hace los ejercicios/actividades con el nifio/a que tiene bajo su cuidado. Al pensar

en su respuesta, por favor considere todos los ejercicios/actividades que se le han pedido

realizar.

Usted tiene 5 opciones de respuesta siendo: 0 - completamente de acuerdo, 1 — parcialmente

de acuerdo, 2 — ni en acuerdo ni en desacuerdo, 3 — parcialmente en desacuerdo, 4 —

completamente en desacuerdo.

item

Completamente
de acuerdo (1)

Parcialmente
de acuerdo

)

Ni en
acuerdo ni
en
desacuerdo

©)

Parcialmente
en
desacuerdo

(4)

Completamente
en desacuerdo

®)

1. Hago los ejercicios con el nifio/a tan
seguido como se me recomendd.

2. Olvido hacer los ejercicios con el
nifio/a.

3. Hago menos ejercicio con el nifio/a
de lo que me recomendo el profesional de
la salud.

4. Dentro de mi rutina diaria me hago el
tiempo para hacer los ejercicios con el
nifio/a.

5. No me da tiempo hacer los ejercicios
con el nifio/a.

6. Hago todos, o casi todos los ejercicios
con el nifio/a.




Anexo 3: Validez de Instrumentos
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
TITULO: “Relacion entre autoeficacia para el ejercicio y adherencia al programa domiciliario

en adultos mayores de Rehavitale centro especializado, Lima 2026

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia?| Claridad® Sugerencias
Variable 1: Au’toeficacia para la actividad fisica
DIMENSION 1: Ejercicio programado Si No | Si No | Si | No
1 [Me encuentre cansado/a X X X
2 [Tenga mucho trabajo X X X
3 [Me suponga tener que pagar un dinero extra X X X
4 [No tenga acceso a las infraestructuras necesarias X X X
5 [Tenga que desplazarme X X X
6 [Tenga que hacerlo solo/a X X X
7 |[Esto implique un cambio en mi forma de vivir X X X
8 [Tenga problemas econémicos X X X
9 |No pierda peso X X X
10 [Esté deprimido/a X X X
11 [Esté nervioso/a X X X
12 |No disponga de medio de transporte X X X
13 [No me guste X X X
14 [Me sienta estresado/a X X X
15 |[Haga mal tiempo X X X
16 [Tenga problemas en el trabajo X X X
17 [Tenga problemas familiares X X X
18 [Tenga problemas con mi pareja X X X
19 |Me apetezca hacer otras cosas X X X
20 [Padezca alguna molestia fisica X X X
21 [Tenga problemas de salud X X X
22 [No tenga tiempo X X X
23 [Tenga un mal dia X X X
DIMENSION 2: Actividad fisica en la vida diaria Si - |No Si |No Si [No
1 [Me suponga perder mas tiempo X X X
2 [Tenga ascensor X X X
3 |[Haga mal tiempo X X X
4 |[Me encuentre cansado/a X X X
5 |No tenga tiempo X X X
6 |Los deméas no me ayuden X X X
7 |Padezca alguna molestia fisica X X X
8 [Tenga problemas de salud X X X
9 |Esté de vacaciones X X X
10 [No pueda usar ropa elegante X X X
11 [Tenga que cambiar su forma de vestir X X X
12 [Llegue sudado/a a trabajar X X X
13 |Disponga de coche u otro medio de transporte con motor X X X
DIMENSION 3: Caminar diariamente Si |No Si No Si [No
1 [Me siento capaz de caminar todos los dias 60 minutos X X X
2 |Me siento capaz de caminar todos los dias 90 minutos X X X
3 [Me siento capaz de caminar todos los dias 120 minutos X X X




NO

DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia?l Claridad?®

Sugerencias

Variable 2: Adherencia a los ejercicios domiciliarios Si No | Si | No| Si | No

Hago los ejercicios con el nifio/a tan seguido como se me recomendé.

Olvido hacer los ejercicios con el nifio/a.

Hago menos ejercicio con el nifio/a de lo que me recomendd el
profesional de la salud.

Dentro de mi rutina diaria me hago el tiempo para hacer los ejercicios con
el nifio/a.

No me da tiempo hacer los ejercicios con el nifio/a.

Hago todos, o casi todos los ejercicios con el nifio/a.

XX X | X | X[|X
XX X | X | X[|X
XX X | X | X[|X

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ JNo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Melgarejo Valverde, José Antonio

DNI: 06230600
Especialidad del validador: Neurorrehabilitacion/ Docencia y gestion universitaria
10 de Abril del 2026

j¢

Firma del Experto Informante

-

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Raymundo Chafloque Tullume
DNI: 08671855

Especialidad del validador:

18 de Abril del 2026

==

Firma rto Informante

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ JNo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Ibarra Hurtado Luis

DNI: 41421873

Especialidad del validador: Terapia manual ortopédica

19 de Abril del 2026

4E>

-

!
Firma del pret’to Informante




Anexo 4: Confiabilidad

Prueba de normalidad de las variables de estudio

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov
Estadistico gl Sig.

Autoeficiencia para actividad fisica 244 88 ,000
Autoeficiencia para realizacion de actividad fisica programada ,245 88 ,000
Autoeficiencia para actividad fisica de la vida diaria 222 88 ,000
Autoeficacia para caminar diariamente 227 88 ,000
Adherencia al programa domiciliario ,352 88 ,000

Los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov mostraron valores de significancia
menores a 0,05 en todas las variables y dimensiones evaluadas, evidenciando ausencia de
distribucion normal. En consecuencia, se justifico el uso de estadisticos no paramétricos,
especificamente el coeficiente de correlacion de Spearman, para analizar la relacion entre la
autoeficacia para el ejercicio y la adherencia al programa domiciliario, asi como entre sus
dimensiones.

Prueba de confiabilidad

Se realizo el analisis de confiabilidad utilizando como estadistico el alfa de Cronbach entre las
variables centrales de estudio para una muestra piloto de 20 observaciones.

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,819 5

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de Cronbach
escala si se escala si se elemento-total si se elimina el
elimina el elimina el corregida elemento
elemento elemento
A:u_toefmenma para actividad 6,20 2,589 925 680
fisica
Autoeficiencia para
realizacién de actividad fisica 6,50 3,526 467 ,822
programada
Aqtoefluenc_la para gctlwdad 6,35 2,661 742 741
fisica de la vida diaria
Aut(_)eflcama para caminar 6,30 2,642 786 725
diariamente
Adherencia al programa 6,85 4,239 162 879
domiciliario

Los resultados de la prueba de confiabilidad mostraron un coeficiente alfa de Cronbach de
0,819 en los cinco elementos evaluados de la muestra piloto (n = 20), correspondientes a la
autoeficacia para el ejercicio, sus dimensiones y la adherencia al programa domiciliario. Este
resultado evidencio una buena consistencia interna entre las variables centrales del estudio.



Anexo 5: Carta de aceptacion de la institucion para la recoleccion y uso de los datos

“Ano de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia™

AUTORIZACION

El que suscribe;

Sr. OMAR William Pachas Valerio
Gerente General

AUTORIZA

A las Srtas. Illanes Huaman, Luz Delia y Ruiz Arancibia, Jonaldith Jemira,
identificada con el codigo a2019200696 y a2021103241 de la carrera
profesional de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion realizar
su proyecto de tesis titulado “Relacién entre autoeficacia para el ejercicio
y adherencia al programa domiciliario en adultos mayores de
Rehavitale centro especializado, Lima 2026 para optar el grado de

licenciado Tecnologo Médico en Terapia Fisica.

Atentamente

i
b
GERENTE GENERAL

DNI 41634487

Salamanca, 15 de abril del 2026



Anexo 6: Aprobacion del comité de ética

'$'®
Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 05 de mayo del 2026.
Autor Responsable:
JONALDITH JEMIRA RUIZ ARANCIBIA
Exp. N2: 0848-2026

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “RELACION ENTRE AUTOEFICACIA PARA EL EJERCICIO Y ADHERENCIA AL
PROGRAMA DOMICILIARIO EN ADULTOS MAYORES DE REHAVITALE CENTRO ESPECIALIZADO,
LIMA 2026”

Version Nro. 1, aprobada por el aszzesor en fecha 23/03/ 2026.

El cual tiene como Autor(es) a:
JONALDITH JEMIRA RUIZ ARANCIBIA
LUZ DELIA ILLANES HUAMAN

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptaciéon por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

* En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440 / Teléfono: 939513820 (Atencion: lunes a viernes de 8:00 a 16:30 horas,) / Correo: comite etica@uwieneredu pe
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