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RESUMEN

Introduccion: A escala global, el envejecimiento implica transformaciones bioldgicas y
psicosociales. El aumento de la longevidad y los cambios demograficos han generado un
impacto significativo para la salud publica, esto asociado a la disminucion de la actividad
fisica como factor clave en la pérdida de autonomia y la reduccion de la calidad de vida.
Objetivos: Determinar la relacion entre el nivel de actividad fisica y las dimensiones de la
calidad de vida de los adultos mayores que acuden al Fisiocentro de la Municipalidad
Surquillo, 2025. Material y métodos: Investigacion descriptivo-correlacional y transversal.
La muestra estd conformada por 92 encuestados, seleccionados por muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se utilizaron los cuestionarios IPAQ-SF y WHOQOL-OLD
para evaluar nivel de actividad fisica y las dimensiones de calidad de vida, respectivamente.
El andlisis se realizo en SPSS aplicando la prueba de Rho de Spearman para determinar su
correlacion. Resultados: Se determino los niveles de actividad fisica baja (28,26%),
moderada (56,52%) y alta (15,22%), y el puntaje total de la calidad de vida con una tendencia
central de 60 a 70 con DE = 11,612. Conclusion: Se evidencié que mas de la mitad de los
encuestados presenta actividad fisica moderada y una calidad de vida favorable, lo que
sugiere un envejecimiento relativamente saludable. Aunque no se hallé una correlacion total
entre las variables, si se identificaron hallazgos relevantes en la relacion entre actividad fisica

y participacion social. Palabras clave: actividad fisica, calidad de vida, adulto mayor.



SUMARY

Introduction: Aging on a global scale involves biological and psychosocial changes.
Increased longevity and demographic changes have generated a significant impact on public
health, this associated due to decreased physical activity, a key factor in the loss of autonomy
and the reduction of quality of life. Objectives: To determine the relationship between the
level of physical activity and the dimensions of quality of life among older adults attending
the Physiocenter of the Surquillo Municipality, 2025. Materials and Methods: A
descriptive-correlational and cross-sectional study was conducted. The sample consisted of
92 participants selected through non-probabilistic convenience sampling. The IPAQ-SF and
WHOQOL-OLD questionnaires were used to assess physical activity levels and quality of
life dimensions, respectively. Data were analyzed using SPSS, applying Spearman’s Rho
test to determine correlations. Results: Levels of physical activity were identified as low
(28.26%), moderate (56.52%), and high (15.22%). The overall quality of life score showed
an average range of 60 and 70 points with SD = 11.612. Conclusion: It was evident that
more than half of the respondents reported moderate physical activity and a favorable quality
of life, suggesting relatively healthy aging. Although no overall correlation was found
between the variables, relevant associations were observed between physical activity and

social participation. Keywords: physical activity, quality of life, older adults.



INTRODUCCION

A nivel global, el envejecimiento poblacional constituye un gran desafio de la salud publica,
en especial en América Latina, donde el incremento continuo de adultos mayores exige
intervenciones apropiada y orientadas a preservar su funcionalidad, autonomia y bienestar
integral. En el Peru, el incremento de esta poblacidon ha expuesto la necesidad de formular
programas comunitarios que promuevan estilos de vida saludable, siendo la practica regular
de actividad fisica, reconocida por su efecto beneficioso en la calidad de vida y prevencion
de enfermedades cronicas.

Diversos estudios han demostrado la eficacia de la actividad fisica en los adultos mayores
para el mantenimiento fisico y mejora a nivel psicoldgico y social, en tanto la inactividad
contribuye a una mayor dependencia, disminucion de la percepcion de bienestar y deterioro
funcional. En la investigacion reciente realizada por Rojas-Guillen et al. (2022), evidencian
que la practica de actividad fisica es un factor significativo en aspectos como la
autodeterminacion, relaciones interpersonales y participacion social. A pesar de ello, existe
poca evidencia a nivel local sobre estas relaciones en contextos municipales de atencion
comunitaria, donde se brinda servicios de rehabilitacion, prevencion y promocion de la salud
donde hay recurrencia de adultos mayores con diferentes niveles de actividad fisica y estado
de salud.

Es por ello, la necesidad de estudiar como se relaciona la actividad fisica y la calidad de vida
en los adultos mayores atendidos en el Fisiocentro de la Municipalidad de Surquillo. Este
tipo de lugar permite observar los factores fisicos y psicosociales en un entorno cotidiano
que es accesible para esta poblacion, lo que servird para el disefio de estrategias orientadas
a un envejecimiento saludable.

En este contexto la investigacion se desarrolla segtn el siguiente detalle:

En el capitulo 1, se aborda el planteamiento y formulacion del problema para plantear la
relacion entre la actividad fisica y la calidad de vida, considerando sus componentes
principales. El objetivo: general y especifico para determinar la relacion entre la actividad
fisicay la calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Fisiocentro de la Municipalidad
de Surquillo durante el afio 2025. Asi como la justificacion, delimitacion y limitaciones de
la investigacion.

En el capitulo II, se presenta el marco tedrico, antecedentes, bases teodricas y la formulacion

de la hipotesis.



En el capitulo III, se presenta la metodologia: método, enfoque, tipo, disefio de la
investigacion. Asi como la poblaciébn, muestra y muestreo, las variables y
operacionalizacion. Ademas de las técnicas e instrumentos, plan de procesamiento, analisis
y aspecto ético.

En el capitulo IV, se presentan los resultados, andlisis y discusion de los mismos.

Finalmente, en el capitulo V se presentan las conclusiones y recomendaciones.

Vi
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1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A escala global se ha evidenciado que, a medida que transcurre el envejecimiento, se
producen cambios que van desde lo bioldgico hasta lo psicosocial. Esto de manera
progresiva va afectando la adaptabilidad y defensa del organismo, generando diferentes
patologias que propician la incapacidad y deterioro de la persona. El alza de la longevidad
en relacion con los cambios demograficos a nivel mundial repercuten notablemente en la
forma en que habitamos y nos relacionamos".

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cerca de 1800 millones de adultos no
realiza actividad fisica o no cumplen con el requerimiento de 150 minutos a la semana. Por
ello se menciona que la falta de actividad contribuye al aumento de muertes por
enfermedades crénicas, con un riesgo de entre el 20% a 30% superior al compararla con
aquellos que regularmente realizan actividad fisica®.

En el proceso de envejecimiento se manifiestan diferentes caracteristicas entre cada
individuo, no necesariamente relacionadas con alguna enfermedad, propiciando un mayor
efecto en el grupo etario denominado adultos mayores. Los cambios estructurales del cuerpo
en este periodo, incrementan los problemas de movilidad siendo uno de los factores de mayor
impacto por una deficiencia en la realizacion de actividad fisica, esto genera un efecto
perjudicial en la autonomia y da paso a la dependencia. Este precedente genera gran interés
para la salud publica, en especial para aquellas naciones en proceso de crecimiento, que no
cumplen las necesidades de infraestructura y salud para una sociedad con tendencia a
aumentar progresivamente hacia el envejecimiento de la poblacion. De acuerdo con las
estimaciones de la Federacion Iberoamericana de Asociaciones de Personas Adultas
Mayores, manifiestan un 11% del poblamiento de América Latina y el Caribe supera los 60
afios. Esta proporcion, segiin la misma fuente, podria incrementarse significativamente,
alcanzando cerca de una cuarta parte del total de habitantes en la region hacia el afio 20503+,
Por otro lado, los avances tecnoldgicos han aumentado el sedentarismo, esto ha ocasionado
un envejecimiento mas acelerado, con un mayor desgaste y una disminucidon en sus
habilidades coordinativas y fisicas. Es por ello, que se incrementa la probabilidad de padecer
enfermedades crénicas no trasmisibles, cuyo desarrollo ha causado el incremento a nivel
global en el niimero de muertes y discapacidad®.

Para el afio 2050 se espera que el porcentaje global del 16% de personas ancianas.

Actualmente, alrededor del 25% de los adultos mayores sufren alguna patologia



cardiovascular y se ha incrementado la diabetes, hipertension y enfermedades
neurodegenerativas. Ademads, estos forman parte del grupo con mayor sedentarismo e
inactividad, lo cual afecta negativamente su calidad de vida. Por ello, surge la preocupacion
del impacto que pueda tener dentro del desarrollo de la familia, siendo crucial brindar una
atencion integral que optimice su salud y les permita la integracion en diversos aspectos de
la sociedad, lo que implicaria la busqueda de un envejecimiento saludable, convirtiéndose
en un elemento clave para las instituciones de salud y la implementacion de proyectos por
parte de la Salud Publica®?.

En Colombia, existe una baja prevalencia de actividad fisica, superando el 50% de su
realizacion, encontrandose diferencias en la ejecucion de la actividad fisica segin grupo
etario y socioeconomico. Siendo particularmente bajas en los adultos mayores atribuido al
envejecimiento y enfermedades cronicas®.

A nivel nacional, en Lima capital del Pera se ha encontrado que el 80% de los adultos
mayores realizan actividades intermedias que consisten en labores domésticas, ocio y
transporte. Asimismo, en la ciudad de Lambayeque se reportd que el 63% de este grupo
etario prefieren no realizar actividad fisica, el 12% tUnicamente ejercicios respiratorios y el
7% dedican su tiempo en entretenimiento y relaciones sociales®.

Esto trae consigo una serie de diversas consecuencias en los adultos mayores a nivel
personal, familiar y econdmico, las cuales generan una mayor demanda y preocupacion por
la dependencia funcional, la cual est4 estrechamente relacionada con la inactividad fisica'?.
En el Fisiocentro de la Municipalidad de Surquillo, se desarrollan programas orientados a la
promocion de actividades fisicas. No obstante, se ha identificado que muchos de los que
asisten no mantienen una participacion continua o no cumplen con el tiempo recomendado.
De no aplicarse los métodos adecuados en los programas que fortalezcan estas actividades,
es posible que se incremente el deterioro funcional, la dependencia y el aislamiento social
en el distrito.

Si bien la revision de literatura existente indica una relacion positiva entre la actividad fisica
en la calidad de vida de los adultos mayores, no se han encontrado estudios especificos que
analicen de modo concreto su relacion a nivel local. En este contexto, el Fisiocentro es un
escenario importante para investigar si la actividad fisica se vincula con la calidad de vida y
que dimensiones se ven mas favorecidas, a fin de sustentar decisiones para la mejora de los

programas con estrategias orientadas a la educacion del autocuidado individual con la



participacion de la familia y comunidad, acorde a las necesidades funcionales de cada

individuo.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre la actividad fisica y la calidad de vida en adultos mayores que

acuden al Fisiocentro de la Municipalidad de Surquillo, 20257

1.2.2. Problemas especificos

a. (Cuales son los niveles de actividad fisica de los adultos mayores que acuden al
Fisiocentro de la Municipalidad de Surquillo, 2025?

b. ¢Cudles son las dimensiones de la calidad de vida de los adultos mayores que acuden al
Fisiocentro de la Municipalidad de Surquillo, 2025?

c. ¢Cual es la relacion entre los niveles de actividad fisica y cada una de las dimensiones
de la calidad de vida de los adultos mayores que acuden al Fisiocentro de la
Municipalidad de Surquillo, 2025?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de actividad fisica y la calidad de vida de los adultos

mayores que acuden al Fisiocentro de la Municipalidad de Surquillo, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

a. Determinar los niveles de actividad fisica de los adultos mayores que acuden al
Fisiocentro de la Municipalidad de Surquillo, 2025.

b. Analizar las dimensiones de la calidad de vida de los adultos mayores que acuden al
Fisiocentro de la Municipalidad de Surquillo, 2025.

c. Establecer la relacion entre los niveles de actividad fisica y cada una de las dimensiones
de la calidad de vida de los adultos mayores que acuden al Fisiocentro de la
Municipalidad de Surquillo, 2025.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

Este trabajo procura determinar conocimientos sobre la relacion entre la actividad fisica y la

calidad de vida en la poblacion adulta mayor, en busqueda de su efecto beneficioso para la

salud como parte de la promocion de la salud, con la intencion de perpetuar habitos

saludables orientados a una cultura de envejecimiento saludable'”. Es necesario que las



consecuencias indeseables del envejecimiento puedan ser atenuadas con estrategias de
promocion y prevencion, que incluyan actividades de fortalecimiento !?. Procurando que
las evidencias respalden la adopcion de estilos de vida saludables, especialmente las que
estén adaptadas a actividades fisica, con el fin de proporcionar el aumento de la capacidad
funcional en la salud del adulto mayor!?.

La actividad fisica contribuye a mejorar varios aspectos del estado biopsicosocial en el
adulto mayor, generando efectos positivos para prevenir un estilo de vida sedentario, asi
como a la disminucién del desarrollo de enfermedades cardiovasculares y afecciones
mentales. Adoptarla como una herramienta a favor de la salud, la convierte en un
componente esencial para fomentar cambios en las perspectiva del envejecimiento y actia
como fuente importante frente al aumento de enfermedades no transmisibles, las cuales
afectan con mayor frecuencia a la poblacion 19,

Su implementacion requiere el desarrollo de estrategias en Salud Publica enfocadas en la
prevencion y promocion, lo que la convierte en un mecanismo clave para aligerar la pobreza
e impulsar el desarrollo!%).

Por eso, su practica genera beneficios a un grado fisico, psicoldgico y social. Todo ello,
independientemente si la persona se encuentra sana o padeciese alguna enfermedad, en cuyo
caso la actividad debe adaptarse a las necesidades y posibilidades del adulto mayor(!”.

De la misma forma, su importancia radica en poder fomentar la autonomia, la participacion
social y el apoyo emocional. Asimismo, proporciona ventajas que refuerzan la confianza y
bienestar emocional!®. Ejerciendo un impacto positivo en las funciones cognitivas y
reduciendo el riesgo de desarrollar enfermedades neurodegenerativas!!®. Mas aun, es una
método importante en la busqueda de reducir las consecuencias asociadas a efectos negativos
en la salud por exceso de peso %,

Se espera que las politicas ptblicas, enfocadas en el adulto mayor, generen una participacion
real y efectiva que modifique la representacion social, promoviendo espacios de
participacion y envejecimiento saludable®".

La recoleccion de los resultados nos brindara relevancia social y desafio a nuevas politicas
publicas, que se adapten a las proyecciones de la expansion poblacional de los adultos
mayores a nivel internacional y nacional. Ademas de fomentar una cultura de promocion de
la salud que garantice a través de sus programas un envejecimiento activo, que propicie un

bienestar biopsicosocial, integracion en la sociedad, disminucién de enfermedades no



transmisibles y fortalecimiento del trabajo interdisciplinario. Lo que permitird generar

efectos positivos, sobre todo los niveles de atencion primaria.

1.4.2. Metodologica
Se utilizaran instrumentos estructurados y validados con el fin de responder a los estandares

metodoldgicos requeridos, esto proporcionaria una consistencia y precision a la informacion
recolectada. Los items de los cuestionarios estan disefiados con escala numérica, lo que
facilitaria el procesamiento estadistico de la informacion obtenida y un analisis adecuado
para los objetivos propuestos. Se buscard no solo examinar como se relacionan estas
variables entre si, sino que se buscara marcar un precedente para futuros trabajos de

investigacion con un interés en contextos comparables.

1.4.3. Practica
Se buscara mediante la recoleccion y analisis de la informacion, evidenciar la importancia y

relevancia de la actividad fisica como contribucion a la mejora de la calidad de vida en los
adultos mayores, impulsando la participacion social entorno al area de la salud publica. Se
espera que con los resultados contribuyan a la formulacion de medidas efectivas orientadas
al disefio y aplicacion de proyectos que impulsen la actividad fisica en diferentes escenarios,
teniendo como estrategia la promocion de la salud y prevencion de enfermedades, en el
contexto del plan de actividad fisica al 2030 planteado por la OMS. Esto ayudaria a la
implementacion de métodos y actividades personalizadas en el Fisiocentro de la
Municipalidad de Surquillo y otros escenarios con el propdsito de mejorar la calidad de vida
en los adultos mayores, hacia un proceso de envejecimiento saludable con el soporte y

contribucion del gobierno local y actores sociales.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal
Se desarroll6 en el mes de agosto del afio 2025, donde se recolecto los datos para determinar

los objetivos planteados en la investigacion.

1.5.2. Espacial
Se realizo en el Fisiocentro de la Municipalidad de Surquillo el cual se encuentra ubicado en

Lima, Pert, exactamente en el area de espera del establecimiento.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Estuvieron incluidos en el estudio la poblacion de adultos mayores tanto hombres como

mujeres de 60 afios a mas que acudan al Fisiocentro durante el periodo establecido.



1.6. Limitaciones de la investigacion

Entre las principales limitaciones se considerara la disposicion y tiempo de participacion de
los encuestados, lo cual podria afectar el cumplimiento de la muestra propuesta. Asimismo,
la afluencia de personas al Fisiocentro de la Municipalidad de Surquillo, 2025 seria un factor
en el ritmo de aplicacion de los cuestionarios, lo que conllevaria un mayor tiempo para
alcanzar el nimero necesario de participantes.

Ademas, al aplicarse un muestreo no probabilistico por conveniencia, existe un sesgo de
seleccion debido a que la inclusion depende de las personas que asistan al establecimiento
en las fechas propuestas. Esto limitaria la representatividad de los hallazgos. Finalmente, los
instrumentos son de autoinforme, por lo que las repuestas pueden estar afectadas por sesgos

de recuerdo por lo que se podria omitir informacion pasada.

2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Segun Rubilar y Martinez (2020), en la investigacion que titularon “Calidad de vida y
frecuencia de actividad fisica en adultos mayores de agrupaciones comunitarias, comuna
Chillan, Chile”. Realizaron un método descriptivo, transversal utilizando como instrumento
de encuesta con tres apartados. Una muestra que incluye la participacion de 1520 adultos
mayores. Mencionan que el 89,7% de los encuestados realiza actividad fisica dos veces
consideradas alejadas a las sugeridas para actividad fisica de la OMS, el 9% la practica en
otras ocasiones y el 1,3% lo hace solo una vez por semana. Concluyendo que el &mbito de
la calidad de vida general y fisica no sobresale por la puntuaciéon promedio, ya que no se
practica con la frecuencia recomendada de al menos tres veces a la semana y menos de 20

minutos por sesion, lo que aumenta la aparicion de enfermedades?.

Villareal et al. (2021), desarrollaron una investigacion titulada “Percepcion de la calidad de
vida del adulto mayor en México”, donde procedieron a evaluar la percepcion en la muestra
de 100 adultos mayores, conformada por 77 varones y 23 mujeres, pertenecientes a dos
instituciones mexicanas. Para la medicion de la variable se aplicéd el cuestionario World
Health Organization Quality of Life - Older Adults (WHOQOL-OLD). Los resultados
indicaron que las dimensiones mas afectadas fueron la participacion social y la autonomia.

Asimismo, se evidencid que la implementacion de intervenciones no farmacoldgicas, como



ejercicios grupales en gimnasio y actividades recreativas, tiene un impacto beneficioso en

esta poblacion®?,

Enriquez et al. (2022), en su investigacion titulada “Estilo de vida activo segun nuevas
directrices de la OMS: ;una influencia sobre la aptitud fisica, composicidon corporal y calidad
de vida en mujeres mayores?”’. Realizaron un estudio cuantitativo, donde aplicaron tres
instrumentos, uno de ellos para la variable “calidad de vida”, en su versién mexicana; el otro
para determinar la indice cintura cadera segun las guias propuestas por la OMS y finalmente
un instrumento para medir las capacidades fisicas. Tomaron en consideracion una muestra
conformada por mujeres adultas mayores, evidenciando mediante andlisis estadistico
comparativo, que las mujeres mayores fisicamente activas presentaban mejor calidad de vida
y composiciéon corporal que aquellas inactivas, con diferencias estadisticamente
significativas (p <0.05) resaltando que una forma de vida fisicamente activa se relaciona con
mejores indicadores en todas las variables evaluadas. respaldando la influencia positiva del

estilo de vida activo en esta poblacion®.

Fernandez et al. (2022), investigaron la “Actividad fisica y su impacto en la calidad de vida
en adultos mayores ecuatorianos”. Aplicaron un estudio transversal, donde consideraron a
un total de 96 adultos mayores, siendo el 50% mujeres y el resto varones; localizados en el
barrio de Macas, Ecuador. De los resultados obtenidos el 97% de encuestados masculinos
refiere que la falta de actividad fisica ha afectado negativamente su autodeterminacion y el
87.5% de las encuestadas femeninas mencionan que ha afectado negativamente en sus
relaciones interpersonales. La investigacion menciona que la inactividad fisica genera

precedente para afectar negativamente la calidad de vida de los individuos estudiados®?.

Rojas et al. (2022), en su investigacion titulada “Actividad Fisica y Calidad de Vida en el
Adulto Mayor”, la cual fue realizada en México. En su estudio observacional, aplicaron una
encuesta a 84 adultos mayores distribuidos equitativamente entre una zona rural y urbana.
Entre los principales hallazgos, se observo que el 57% de los no estaban dispuestos a dejar
de lado sus deberes para dedicar tiempo en realizar actividad fisica. Ademas, el 31% de los
encuestados de la zona urbana realizan entre 61 y 120 minutos de actividad fisica moderada.
Por lo que se enfatiza que los adultos mayores pertenecientes a la zona urbana poseen una
mayor calidad de vida, asociada a mayor constancia y valoracion en la realizacion de la

actividad fisica®®.



2.1.2. Nacionales

Segun Pérez y Velasquez (2021), realizaron una investigacion a la que titularon
“Alimentacion saludable y actividad fisica en la calidad de vida del adulto mayor del centro
de salud José Olaya, Chiclayo, 2018-2019”, En este estudio cuantitativo se encuestaron a 77
adultos mayores con un instrumento que constaba de 17 items, el cual fue validado por tres
profesionales que trabajan en la universidad y en un centro de salud con el grupo etario en
mencion. Segin los resultados, mencionaron que solo el 7.8% de los adultos mayores
realizan una actividad catalogada como alta y solo el 5.6% considero como buena su calidad
de vida. Asimismo, otros hallazgos en el analisis de las variables es el valor p de 0.028 en
relacion con la actividad fisica y la calidad de vida, lo que manifiesta la correlacion favorable

entre ambas variables en los adultos mayores®”.

Castillo Polo (2022), en su investigacion titulada “Condicion fisica saludable y calidad de
vida en el adulto mayor en el Centro de Salud 15 de agosto, Arequipa”, realizaron un estudio
transversal-correlacional, en busqueda de la asociacion entre la condicion fisica saludable y
la calidad de vida en adultos mayores. Encuestaron alrededor de 40 adultos mayores, los
cuales fueron seleccionados por conveniencia. El instrumento utilizado fue autoria propia,
el cual estuvo compuesto por 32 items de opcion multiple. Cada una de las variables fueron
evaluadas con cuatro dimensiones. Para el analisis de la informacion, se utilizo la prueba
Chi cuadrado, encontrandose una asociacion significativa entre las variables (y* = 15.309; p
= 0.004), lo que sugiere que una mejor composicion fisica se relaciona con una mayor
representacion de calidad de vida. El estudio enfatiza la importancia de la realizacion de
actividad fisica como componente fundamental para incrementar el bienestar fisico y

bienestar psicologico en la poblacién adulta mayor®®.

2.2.  Bases tedricas
A continuacion, se procede a describir las bases tedricas que sostienen la presente

investigacion.

Conceptualizacion del adulto mayor

Los adultos mayores son individuos en proceso de envejecimiento debido a factores que
estan ligados a las vivencias, eventos y situaciones cruciales en el transcurso de su vida.
Estas estan bajo el derecho de proteccion del estado y mantienen un rol importante al

mantenerse activamente como participantes en su grupo familiar y la sociedad®”.



Segun el Ministerio de Salud (MINSA), mediante la realizacion de la Resolucion Ministerial
N.° 789-2023-MINSA, se define a la persona adulta mayor como aquel individuo que posee

60 afios o mas 0,

Conceptualizacion de la Actividad fisica (AF)

La OMS la define como el consumo energético producto del movimiento corporal, cuando
se efectiia es aplicada para cualquier actividad que lo produzca, no limitdndose a un proceso
estructurado, pudiendo ser caminatas, tareas domésticas, trabajos cotidianos, entre otros®.
Posee un impacto beneficioso para la salud, que se ve reflejado en diferentes modos que
proporcionan satisfaccion a todas las personas, lo que hace que se considerade positiva en la
calidad de vida®V.

Paredes et al. (2020), mencionan que se describe como aquellos movimientos del aparato
locomotor que producen la necesidad de un gasto energético mucho mayor al consumido en
descanso®?.

El termino ejercicio se diferencia de la AF, ya que esta tltima selecciona al ejercicio como
una subcategoria. Siendo el ejercicio, en particular como una actividad especifica que se
realiza de manera planificada y estructurada con sesiones repetitivas. Teniendo como

objetivo principal la mejora o la necesidad de mantener uno o mas aspectos de la condicion

fisica®?.

Recomendaciones de Actividad Fisica

Para el afio 2020 la OMS describio pautas bajo el lema de “Cada movimiento cuenta”,

dirigidas a todos los grupos etarios con la intencion de potenciar la salud. En donde

recomienda para los adultos incluyendo los que poseen discapacidad o enfermedades

cronicas, realizar de 150 a 300 minutos en la que se realizara actividades aerdbicas de una

intensidad moderada a intensa en lo que consta de la semana. Y aproximadamente 60

minutos establecidos por dia en pro para nifios y adolescentes®?.

Ademas, el Departamento de Salud y Servicio Humanos de los EE.UU, mencionan las

siguientes recomendaciones para la AF en adultos mayores )

e Los adultos mayores deben sostener una actividad constante en un aumento paulatino
de niveles de actividad, evitando una intensidad vigorosa a inicio de su actividad.

e La actividad debe ser variaba, la cual debe incluir caminatas debido a que se ha

demostrado una mejora en la salud y bajo riesgo de que se produzca una lesion.



e En caso de no cumplir con los 150 minutos de actividad, se recomienda una actividad
fisica que su estado de salud y energia permitan.

e Incluir ejercicios de equilibrio, actividad aerdbica y de fortalecimiento 6seo.

e En caso de enfermedades no transmisibles, se recomienda el apoyo de un especialista
para la inclusion de pautas de actividad que sean seguras

Las investigaciones sobre como deben aplicarse las actividades fisicas en los adultos

mayores destacan la importancia de combinar tres tipos de ejercicios a modo semanal para

obtener beneficios optimos®©®):

e Ejercicio aerobico: estos son conocidos como “ejercicios de resistencia” o ‘“‘ejercicio
cardiovascular”, en su planificacion incluye movimientos coordinados de la estructura
musculoesquelética en periodos prolongados, que implican un mayor flujo de aire hacia
los pulmones y mayor ritmo cardiaco. Esto ayudaria a mejorar la resistencia de los
sistemas mencionados, reduciendo el riesgo de padecer algunas enfermedades como
diabetes, cancer y asociadas al sistema cardiaco.

e Ejercicio de fortalecimiento: también llamados “ejercicios de fuerza”, aplican el uso de
los musculos en movimientos repetitivos con el uso de objetos pesados. Una actividad
constante en estos ejercicios ayudaria a mantener la tonicidad muscular, mejorando la
funcionalidad corporal en las actividades diarias, previniendo lesiones atribuidas a
caidas.

e Ejercicio de equilibrio: Estos consisten en mejorar la estabilidad del cuerpo en
movimiento y reposo. Similar a los ejercicios de fortalecimiento, ayudan a prevenir

lesiones relacionadas con caidas.

Beneficios de la actividad fisica

Es un método importante que trae consigo diversos beneficios, como la prevencion de
diversas enfermedades, mejora la funcionalidad y conlleva a un balance en el gasto
energético. A nivel social, se le atribuye un menor uso de combustible que afecte al medio
ambiente, generando espacios mas limpios y seguros para la salud®”,

En la investigacion realizada por Charchabal et al. (2023), menciona que la actividad fisica
beneficia a la salud en multiples aspectos, actuando a nivel cardiovascular, pulmonar,
metabolico y muscular y ademds favorece significativamente en la calidad del suefio y

pérdida de peso®®.
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Aldas et al(2021), atribuye la actividad fisica como componente para el manejo de la artritis,
ansiedad y depresion, donde su practica en los adultos mayores favorece una mejor calidad
de vida y les brinda mayor independencia®?.

Asimismo, en la investigacion de Chavez et al. (2024), consistid en analizar rigurosamente
multiples estudios, destacando el papel preventivo de la actividad fisica. en este sentido, se
menciona que las personas activas tienen un 46% menos de riesgo de sufrir patologias
cardiovasculares en comparacion con aquellas que llevan un modo de vida sedentario.
Ademas, se resalta que el incremento moderado en los componentes de la actividad fisica
ofrece una proteccion adicional contra las complicaciones cardiovasculares como es el

infarto cardiaco e ictus®?,

Fisiologia de la actividad fisica

Se ha demostrado a través de diferentes estudios que los ejercicios fisicos actian en las vias
neuroendocrinas y neurotransmisores como principales reguladores del estado animico y
enfrentamiento al estrés. Como es el efecto positivo sobre el sistema dopaminérgico y la via
del factor neurotréfico derivado del cerebro (BDNF), lo que mejora la plasticidad neuronal
y en consecuencia un mejor estado de animo™“.

La AF en el musculo esquelético favorece a la sintesis y liberacion de mioquinas, citoquinas
que, mediante el sistema vascular, permitiendo la sefializacion intercelular entre el musculo
y otros 6rganos. Lo que regula procesos como la oxidacion, crecimiento muscular, formacion
de vasos sanguineos y demanda energética. Como resultado, induce a la reducciéon de la
inflamacion sistémica, sarcopenia y grasa visceral, mientras hay un aumento de la
sensibilidad a la insulina®?.

Su efecto en la presion arterial, se aplica favoreciendo en su disminucion, reforzando las
estructuras que recubren los vasos sanguineos del corazon y logra ampliar la cantidad del
volumen de sangre que el corazon puede bombear, optimizando la funcidon del musculo

cardiaco“?,

Beneficio de la actividad fisica en el Bienestar Mental

Las investigaciones previas sefialan que el mantenimiento de la inactividad fisica favorece
negativamente al aumento de peso y el sedentarismo, impactando en gran medida a la salud
mental®.

Es por ello, que se menciona que la realizacion de actividad fisica no solo se limita al

bienestar fisico, sino que también promueve un bienestar mental, mejorando el estado de
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animo y ayudando a la prevencion de trastornos como la depresion y el deterioro
cognitivo®.

En una revision realizada por Barreda-Rodriguez (2021), citando a Basilio (2013), detalla
una serie de efectos positivos de la AF a nivel psiquico, como es la mejora de la habilidad
mental, ademads, teniendo considerado como factor protector contra el estrés y ansiedad. Su
efecto positivo en los estilos de vida, genera alegria e influencia de modo favorable al estado

de animo™.

Beneficio de la actividad fisica en el Bienestar Social

A nivel social desempefia un rol crucial en apoyar a los adultos mayores en mantener un
objetivo en su dia a dia, especialmente en una etapa en la que, al no estar activamente
trabajando o en procesos de experimentar situaciones como es la sensacion de perdida y
aislamiento de familiares y amigos. Al practicar actividades fisica, logran mantenerse
ocupados y esto también favorece en su participacion en grupos de personas con intereses
similares, consiguiendo un entorno de apoyo, lo que promueve la interaccion social y el

bienestar emocional“®),

Actividad Fisica y Prevencion del Cancer

Numerosas investigaciones sefialan que la falta de regulacion en los procesos inflamatorios
estd asociada con el desarrollo de varios tipos de cancer. En este contexto, se ha establecido
que la actividad fisica puede ser un factor que contribuya a disminuir la inflamacién crénica
al poder atenuar la cascada inflamatoria. En cuanto a la prevencion del céancer, existen
evidencias respaldan los beneficios de estas practicas en dos tipos especificos de cancer

como es el cancer de mama y el cancer colorrectal®”),

Conceptualizacion de Calidad de Vida (CV)

El concepto inicio a gestarse en la década de 1960, impulsado por los cambios en los
enfoques epidemiolodgicos y la necesidad de evaluar la salud publica de manera més integral.
Tradicionalmente, el estado de salud se media principalmente a través de los indicadores de
morbilidad y mortalidad, pero con el tiempo se dio mayor prioridad a los enfoques que
valoraban la calidad de vida de las personas. Por lo que se proponia principalmente dos
perspectivas como unidad integral y conjunto de factores derivados de la estructura social y
el entorno ambiental®®,

La CV puede definirse como un constructo integral que puede abarcar diversas dimensiones.

La OMS la define como “la percepcion que tiene una persona sobre su posicion en la vida
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dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y respecto a sus metas,
expectativas, estdndares y preocupaciones. Es un concepto de amplio alcance que esta
atravesado de forma compleja por la salud fisica de la persona, su estado fisiologico, el nivel
de independencia, su relaciones sociales y la relacion que tiene con su entorno”*,

Carrera et al. (2023), hace referencia a Rubén Ardilla (2003), donde explican que la calidad
de vida hace referencia a la satisfaccion que una persona puede experimentar consigo misma
y con su entorno. Abarcando un bienestar a nivel somatico, psiquico y social, estrechamente
relacionado con la interaccion de la persona con su entorno fisico, la comunidad, salud y
aspectos materiales®?).

El trabajo realizado por Maldonado y Santoyo (2022), identifican que el concepto de CV ha
evolucionado segun el enfoque con el que se estudie y analice. Su comprension requiere
tanto un apoyo tedrico como la incorporacion de las experiencias cotidianas de los
individuos, ya que esta no siempre se ajusta a los conceptos vistos en la teoria. Por ello, se
destaca la importancia de poder adaptar estas teorias a las realidades de las personas,
permitiendo una concepcion mas realista y personalizada.®V.

Al aplicarse estos conceptos en los adultos mayores, se busca determinar una calidad de vida
basada en el contexto de estos grupos, donde la autonomia, capacidad de realizar actividades
diarias y un bienestar integral demuestran importancia. Esto se convierte en un factor clave
dentro de las politicas sanitarias, para que se enfoquen no solo en la elaboracién de proyectos
centrados en el manejo de enfermedades sino poder promover una existencia mas saludable
y equilibrada®?.

La CV en los adultos mayores, mantiene una relacion estrecha con factores vinculados a la
salud fisica y psicologica. En particular, se destaca la influencia de elementos como la
percepcion de salud y funcionamiento cognitivo como un rol de importancia de como estos

pueden valorar su calidad de vida®?.

Dimensiones de la Calidad de Vida

Debido a que la CV abarca conceptos multidimensionales, incluye elementos que pueden
ser medibles como aspectos subjetivos. Por ello surge la necesidad de unificarla en
parametros objetivables. En este sentido, Schalock y Verdugo(2002), propusieron dividirla
en ocho dimensiones, identificando aspectos clave en la vida de los individuos que permiten
evaluar de manera més precisa su estado verdadero®?¥:

e Bienestar
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o Bienestar fisico: se relaciona con la salud e incentiva una postura de realizar las tareas
diarias con una funcionalidad adecuada para llevar a cabo esfuerzos fisicos.

o Bienestar material: se relaciona con la capacidad de gestionar los recursos econdmicos y
poder mantener una satisfaccion de las necesidades basicas.

o Bienestar emocional: se relaciona con la salud de modo que se manifiesta a través de
sensaciones de seguridad y serenidad emocional.

e Independencia

o Desarrollo personal: Se refiere a la habilidad de adquirir conocimientos y obtencion de
habilidades individuales.

e Participacion social

o Relaciones interpersonales: Se refiere a la habilidad de forjar lazos afectivos con otras
personas de su entorno.

o Inclusion social: Hace referencia al vinculo generado entre la persona y su comunidad en
que reside.

o Derechos: Comprende lo relacionado con los derechos humanos y legales que se
encuentran vinculados a la capacidad de la persona para exigir su cumplimiento.

Por otro lado, la OMS elaboro el cuestionario llamado World Health Organization Quality

of Life — Older Adults (WHOQOL-OLD), el que aborda la calidad de vida de los adultos

mayores con seis dimensiones clave del bienestar biopsicosocial en el envejecimiento®>).

Relacion entre Actividad Fisica y Calidad de Vida

Diferentes estudios destacan la relacion positiva e influencia significativa del efecto
beneficioso de la realizacion de actividad fisica sefialando que se observa una mejora en la
calidad de vida. Es por ello, que en el desarrollo de estas investigaciones se ha podido
concluir los multiples efectos que brindan estds practicas y como estas contribuyen en los
altos estandares de calidad de vida en las personas que mantienen este estilo de vida
saludable®®®),

Vasquez et al (2023),refiere que el impacto positivo de la actividad fisica en la calidad de
vida, debe practicarse acorde a las posibilidades de cada individuo con el fin de lograr una
autonomia funcional e independencia de sus actividades diarias®?.

Por otro lado, Rojas-Guillen et al. (2023), mencionan que el ejercicio constante esta

directamente relacionado con una mejor calidad de vida. Destacan la importancia de reforzar

la actividad fisica a través de la disponibilidad de personal de salud especializado y recursos
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enfocados en promover hdbitos saludables, lo que contribuye a la prevencion de
enfermedades tantos mentales como fisicas®.

La sociedad actual tiene como desafio el cuestionar los mitos y estereotipos negativos del
envejecimiento. Es por ello, la necesidad de mantener un rol de mayor actividad fisica que
disminuya el tiempo de ocio y mayor motivacion al mantenimiento fisico, mental y
participacion social®®.

2.3.  Formulacion de hipotesis

e Hipotesis general:

H1: Existe relacion entre la actividad fisica y la calidad de vida de los adultos mayores que

acuden al Fisiocentro de la Municipalidad Surquillo, 2025.

HO: No existe relacion entre la actividad fisica y la calidad de vida de los adultos mayores

que acuden al Fisiocentro de la Municipalidad Surquillo, 2025.

e Hipotesis especificas:
H1: Se presentan mayoritariamente niveles bajos de actividad fisica de los adultos mayores

que acuden al Fisiocentro de la Municipalidad de Suquillo, 2025.

HO: No se presentan mayoritariamente niveles bajos de actividad fisica de los adultos

mayores que acuden al Fisiocentro de la Municipalidad de Suquillo, 2025

H2: Se presenta puntuaciones bajas de las dimensiones de la calidad de vida de los mayores

que acuden al Fisiocentro de la Municipalidad de Suquillo, 2025.

HO: No se presenta puntuaciones bajas de las dimensiones de la calidad de vida de los

mayores que acuden al Fisiocentro de la Municipalidad de Suquillo, 2025.

H3: Existe relacion significativa entre el nivel de actividad fisica y al menos una de las
dimensiones de la calidad de vida de los adultos mayores que acuden al Fisiocentro de la

Municipalidad Surquillo, 2025.

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de actividad fisica y ninguna de las
dimensiones de la calidad de vida de los adultos mayores que acuden al Fisiocentro de la

Municipalidad de Surquillo, 2025.
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3. CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El método es hipotético — deductivo, ya que primeramente se plantea una hipotesis
considerando conocimientos previos y se verificara mediante la observacion la posible

relacion entre las variables actividad fisica y calidad vida.

3.2. Enfoque de la investigacion

Es cuantitativo correlacional, dado que las variables serdn medidas empleando datos
numéricos y analisis estadisticos para probar la hipdtesis planteada, se pretende la busqueda

de la correlacion de las dos variables sin manipulacion de las mismas.

3.3. Tipo de investigacion

Es de tipo descriptivo-correlacional, dado que se recolectaran los datos con el objetivo de
caracterizar los niveles de actividad fisica y calidad de vida, asi como examinar la posible
asociacion entre ambas variables en la poblacion estudiada.

Es una investigacion aplicada, debido a que busca generar evidencia que contribuya a la
mejora de los programas de promocion de la actividad fisica y la calidad de vida del adulto

mayor en el Fisiocentro de la Municipalidad de Surquillo.

3.4. Diseiio de la investigacion

Se adoptara un diseflo observacional, correlacional de corte transversal, no se aplicard la
manipulacion de las variables mencionadas y la obtencion de los datos serd en un Unico

periodo temporal, correspondiente al afio 2025.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion
Se incluira la participacion de adultos mayores tanto hombres como mujeres de 60 afios a

mas que acudan al Fisiocentro de la Municipalidad de Surquillo en el afio 2025. Segln la
informacion del encargado, el centro recibe un promedio de aproximadamente de 50 adultos
mayores por dia, lo que permite disponer de un numero adecuado de participantes. Debido
a que se tratard de una actividad de libre asistencia no se dispondra de un padron de

beneficiarios, por lo que no sera posible establecen el nimero exacto de la poblacion.
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3.5.2. Muestra
La investigacion empleard muestreo no probabilistico por conveniencia, por lo cual no

corresponde calcular el tamafio de muestra mediante formulas para poblaciones infinitas.
Para la determinacion del tamafio de la muestra se tendra en consideracion estudios previos
que han explorado la actividad fisica y su vinculacion con la calidad en el grupo etario de
los adultos mayores, y que presentan similitudes metodologicas y contextuales con el
presente estudio.

En particular se tom6 como referencia la investigacion realizada por Rojas-Guillén et al.
(2022), quienes evaluaron esta relacion en un disefio metodologico comparable,
considerando una muestra de 84 adultos mayores, demostrando que este tamafo era
adecuado para obtener resultados confiables con un nivel de confianza del 95% y un margen
de error del 5%©%.

Asimismo, se consider6 el estudio de Menares et al. (2021), realizado en Talca, Chile, con
una muestra de 211 adultos mayores, este estudio guarda similitudes relevantes con la
presente investigacion: poblacion de adultos mayores, contexto latinoamericano en atencion
primaria, variables coincidentes y uso de un disefio correlacional segtin el nivel de actividad
fisica(59).

Ademas, se tomo en cuenta un estudio transversal realizado en Ecuador por Fernandez et al.
(2023) donde se evaluo a 96 personas de entre 65 y 75 afios que no pertenecian a grupos de
practica de actividad fisica. Esta seleccion permitio identificar diferencias significativas en
la calidad de vida segun el comportamiento de la intensidad de actividad fisica, minimizando
sesgos en la distribucion de la exposicion®,

Con base a lo expuesto se propondra una muestra entre 92 participantes que resulta
metodologicamente y estadisticamente aceptable, tomando como referencia los estudios ya
mencionados, quienes poseen caracteristicas similares.

Asimismo, se tomd en cuenta la posibilidad de la parte operativa y acceso real a esta
poblacion durante el periodo del estudio. Manteniendo la muestra en un rango que asegure

la representacion mediante el muestreo no probabilistico y por conveniencia.

3.5.2.1.  Criterios de inclusion
e Adultos mayores que tengan una edad mayor a los 60 afos.

e Personas que acudiran al Fisiocentro de la Municipalidad de Surquillo durante el periodo

de estudio.

e Personas que sin ninglin compromiso aceptaran poder participar en el estudio
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e Personas con que hayan leido y aceptado el consentimiento informado a la vez de

firmarlo correspondientemente.

3.5.2.2.  Criterios de exclusion
e Adultos mayores que no deseen participar en el estudio o que no proporcionen su

consentimiento informado.

e Cualquier limitacion mental, cognitiva o que, al momento del estudio, presenten alguna
complicacién clinica en al contestar las preguntas de la prueba.

Se tiene la expectativa que la muestra seleccionada sea representativa de la poblacion total

para garantizar la validez y generalizacion de los resultados obtenidos.

3.5.3. Muestreo
Se utilizard un muestreo no probabilistico por conveniencia, para el desarrollo de encuesta

aleatorizada en adultos mayores de modo que la seleccion dependera de la disponibilidad y
asistencia al Fisiocentro durante el periodo de recoleccion de los datos. Esto produce un
sesgo de seleccion, debido a que no todos los participantes tendras la posibilidad de ser
incluidos, es por ello que no puede ser representativo a la totalidad de adultos mayores del

distrito, tan solo a un grupo accesible evaluado.
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3.6. Variables y operacionalizacion

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION ESCALA VALORATIVA
1. Ninguno (0 dias)
., . Numero de dias por 2. Poco (1-2 dias)
o Se medirad mediante el . ) , .
Movimientos . . Frecuencia semana realizando | de razon 3. Moderado (3-4dias)
cuestionario IPAQ-SF, .. )
corporales . actividad fisca 4. Bastante (5-6dias)
coordinados que obstdndose por la 5. Totalmente (7 dias)
Actividad eneran un ;18 to seleccion de las - otaimenie as
fisica & nun g dimensiones frecuencia . .
energético mayor que Juracion por 1. Ninguno (0 min)
de su estado en Zorres on dg ncia directa Tiempo en minutos 2. Poco (1-29 min)
reposo con 101: Duracion dedicados a la de razon 3. Moderado (30 - 60 min)
actividad fisica 4. Bastante (60 - 119 min)
5. Totalmente (120 min)
Percepcion de la 1. Ninguno
. . 2. Poco
., . funcionalidad .
. . Funcioén sensorial . ordinal 3. Moderado
. Se medird mediante el visual, olfato, tacto,
Valoracion del ) . o 4. Bastante
bienestar de una cuestionario auditiva y gusto 5. Totalmente
ersona que abarca | ¥ HOQROL-OLD. .
P d Seleccionando las Grado de .
aspectos como la . ) . . . 1. Ninguno
. dimensiones. Cada item independencia para
. salud fisica y mental, . . 2. Poco
Calidad de . se valora en escala tipo , tomar decisiones y .
. sus relaciones . Autonomia ) ordinal 3. Moderado
vida sociales. su Likert de 5 puntos. Los libertad para 4 Bastante
. > puntajes por planificar '
satisfaccion general ) . . 5. Totalmente
con la vida v su dimensiones van de 4 a actividades
. y 20 donde valores mas ., .
habilidad para L Valoracion del 1. Ninguno
. _ altos indican mayor .
realizar tareas diarias. . . . sentido de logro y 2. Poco
calidad de vida Actividades pasadas, . .
resentes y futuras expectativas ordinal 3. Moderado
p positivas hacia el 4. Bastante
futuro 5. Totalmente
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1. Ninguno
Integracion social y 2. Poco
Participacion social | compromiso con ordinal 3. Moderado
actividades grupales 4. Bastante
5. totalmente
1. Ninguno
. 2. Poco
Muerte y morir Aceptacién del . ordinal 3. Moderado
proceso de morir
4. Bastante
5. totalmente
Posibilidad de .
. 1. Ninguno
establecer vinculos
afectivos y 2. Poco
Intimidad : . ordinal 3. Moderado
satisfaccion con la
) . 4. Bastante
cercania emocional
5. Totalmente

con otros
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se procedera a solicitar la autorizacion por parte del encargado del Fisicocentro por medio
de una solicitud y su debida aprobacion para poder proceder con el trabajo de
investigacion. Luego que el proyecto sea enviado y tenga la aprobacion del Comité de
Etica de la universidad, se procedera a la ejecucion del proyecto. Se delimitara con el uso
de dos cuestionarios, siendo el primer cuestionario llamado Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica en su version corta (IPAQ — SF) y el segundo cuestionario llamado
World Health Organization Quality of Life — Older Adults (WHOQOL-OLD); los cuales
estan ubicados en el ANEXO 2. Por consiguiente, estos seran impresos para la comodidad
y resolucion de los participantes, sin realizar modificaciones en su estructura semantica
original. Al mismo tiempo, se dispondra del documento para la autorizacion informada
en el ANEXO 3, para ser aceptado en conjunto con los cuestionarios. Las encuestas se
aplicaran en la sala de espera del Fisiciocentro de lunes a viernes, en horarios de 7:00 a
13:00 pm. Cada participacion se espera en un tiempo estimado de 10 a 15 minutos, dando
a conocer la importancia del estudio y orientandolos en cualquier dificultad que tuviesen

para resolverla.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Son dos cuestionarios estructurados, los cuales seran desarrollados por los adultos

mayores que acudan al Fisiocentro de la Municipalidad de Surquillo en el afio 2025. Cabe
mencionar que los datos pueden verse afectados por sesgo de recuerdo, debido a que
pueden omitir detalles o eventos pasados con precision.

Para poder medir la variable “calidad de vida”, se utilizara el instrumento World Health
Organization Quality of Life — Older Adults (WHOQOL-OLD) de la OMS, para los fines
de la presente investigacion, se utilizara la version que fue adaptada en México. La cual
ha sido previamente utilizada en el trabajo de Queirolo Ore et al; en su investigacion
hecha en la ciudad de Lima — Pera®?. Este cuestionario esta compuesto por 24 items tipo
Likert, que estan organizados en 6 dimensiones: Habilidades sensoriales, Autonomia,
Actividades pasadas, presentes y futuras, Participacion social, Muerte e Intimidad®?).

El segundo cuestionario se utilizard para la medicion de la variable “actividad fisica”, con
el uso del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica en su version corta (IPAQ —
SF), esta se encuentra en su version espafiol y estd constituida por 7 preguntas con el
proposito de estimar la frecuencia e intensidad en los ultimos 7 dias, la cual en su version

incluye a los adultos mayores. Asimismo, este instrumento se puede completar de manera
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directa e indirecta, mediante via telefonica o autoadministrada, lo que lo convierte en una
herramienta versétil para la realizacion de estudios de tipo transversal©V.

3.7.3. Validacion
En la investigacion realizada en Lima-Peri por Eneque (2023), con el nombre de

“Actividad fisica en la calidad de vida del adulto mayor en el CIAM, Puente Piedra, afio
2023”, sefiala que ambos instrumentos fueron sometidos a un proceso de validacion
mediante la evaluacion de tres jueces competentes para luego poder aplicar la prueba de
confiabilidad, donde se obtuvo un coeficiente superior a 0,7, los cual indica una adecuada

fiabilidad para poder ser aplicada®>.

Cuestionario WHOQOL-OLD

Segun Conrad et al. (2024), este instrumento ha demostrado una buena validez de criterio,
lo que significaria que sus resultados estdn bien relacionados con otras medidas
establecidas para la calidad de vida. Los analisis de regresion multivariante y las
correlaciones con otros instrumentos, como el GDS (Escala de Depresion Geriatrica),
IADL (Actividades Instrumentales de la Vida Diaria) y DemTect (Prueba Cognitiva para
Demencia), indican que esta refleja adecuadamente los aspectos que son relevantes de la
calidad de vida en adultos mayores. Estos resultados confirman que el instrumento tiene
una buena capacidad para correlacionar con indicadores vinculados con la calidad de
vida®?).

Cuestionario IPAQ - SF

Segin Zhang-Xu et al. (2011), para este instrumento, se realizaron pruebas piloto en el
afio 200 0 en doce paises de diferentes continentes. Se encontr6 un coeficiente de validez
de aproximadamente 0,3, lo cual sefiala una validez moderada, que es aceptable para
estudios poblacionales y de salud publica®?.

Por otro lado, en la investigacion realizada por Piaggio Espinoza (2024), se menciona en
cuanto a la validez del instrumento que, estudios previos han demostrado correlaciones
consideradas moderadas (alrededor de r=0,30) entre los resultados del cuestionario, lo

cual respaldaria su uso como herramienta valida en la medicion de los niveles de actividad

fisica en la poblacion de estudio®?.

3.7.4. Confiabilidad

Cuestionario WHOQOL-OLD
Segun Conrad et al. (2014), se ha demostrado una alta confiabilidad en la medicion de las

dimensiones o facetas, evaluada mediante el alfa de Cronbach. En cuatro de las seis
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dimensiones, el alfa de Cronbach sefialo un puntaje superior a 0,85, demostrando una
muy buena consistencia interna. En las otras dos dimensiones, el valor del alfa de
Cronbach fue superior a 0,75, lo que sigue considerandose adecuado, reflejando una
buena fiabilidad en su mediciéon. Los analisis de TRI (Teoria de Respuesta al ftem),
indicaron que la totalidad de los items del cuestionario logran aportar significativamente
alamedicion de las dimensiones que estan asociadas, reforzando la relevancia y precision
de cada item en la evaluacion de la calidad de los adultos mayores©?).

A nivel local, segun el estudio de Queirolo et al. Se evalud la confiabilidad del
instrumento a través de los coeficientes de alfa de Cronbach y Omega. Los resultados
indicaron valores elevados para todas las dimensiones del instrumento, llegando alcanzar
puntajes superiores al punto de corte de 0,70C%. Estos hallazgos justifican el uso del
instrumento en la poblacion adulta mayor peruana, demostrando su confiabilidad local
para su aplicacion en la presente investigacion.

Cuestionario IPAQ -SF

Segun el estudio de Zhang-Xu et al. (2011),los resultados de las pruebas piloto sefalaron
un coeficiente de correlacion de Spearman cercano a 0,8, esto demuestra una consistencia
interna y estabilidad del instrumento en la medicién de la actividad fisica®®.

Ademas, Piaggio Espinoza (2024), indican que la version en espafiol, ha demostrado un
elevado puntaje en la confiabilidad sefalando un alfa de Cronbach de 0,89, dando a
entender que posee una excelente consistencia interna entre los items que lo componen‘®?.
A nivel de Latinoamérica, diversos estudios han documentado valores que respaldan el
uso de este instrumento. En Chile, es la investigacion de Leiva et al. sefialaron a nivel e
escala un alfa de Cronbach de 0,84, Mientras que el en Ecuador, el trabajo realizado
por Encalada et al. quienes aplicaron el instrumento en adultos mayores, evidenciando un
coeficiente de 0,866 para una poblacion con caracteristicas similares al del presente
estudio®®. En contraste con lo reportado en Pera la informacion es limitada; en lo
mencionado por Janampa-Apaza et al. (2021), para determinar el nivel de actividad fisica
y sedentarismo indicaron una confiabilidad para el IPAQ -SF un test-retest de hasta
0,797,

La mayoria de las evidencias corresponden a tesis universitarias, las cuales reportan
valores de alfa de Cronbach generalmente por encima del punto de corte aceptable de

0,70.

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos
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Se aplico instrumentos estandarizados y validados previamente en estudios similares, los
cuales permitieron recolectar informacion sobre los niveles de actividad fisica y calidad
de vida en adultos mayores. Se llevd a cabo en la sala de espera del Fisiocentro de la
Municipalidad de Suquillo. La captacién de los participantes se realizd a través de la
coordinacion de uno de los encargados de la institucion, quien autorizo la difusion de un
flyer informativo mediante las redes sociales del Fisiocentro, invitando a los adultos
mayores a participar voluntariamente. La distribucion y administracion de los
cuestionarios estuvo a cargo del investigador principal. Antes de iniciar su aplicacion, se
procedio a la presentacion y explicacion del propodsito del estudio para luego presentar el
consentimiento informado para su llenado. Posteriormente, se aplicé los instrumentos
correspondientes al trabajo de investigacion, con un tiempo estimado de 10 a 15 minutos.
Una vez recolectada la informacion se verifico que no se haya omitido alguna informacion
importante para asegurar la calidad de los datos. Estos ultimos fueron procesados
utilizando un software estadistico SPSS, en el cual se realizdé el andlisis estadistico
correspondiente. En el caso del cuestionario de calidad de vida, los puntajes obtenidos en
cada dimension fueron transformados a una escala de 0 a 100, siguiendo la formula
recomendada por la OMS, con el fin de estandarizar los resultados y facilitar su
interpretacion.

Finalmente, para determinar la relacion entre el nivel de actividad fisica y la calidad de

vida con sus dimensiones, se empleo la prueba de Rho de Spearman.

3.9. Aspectos éticos

e Autonomia: Toda informacion dada por los usuarios que participan en el trabajo de
investigacion serd realizado a modo voluntario y ninguna informacion sera
modificada. Ademas, se explicard a los participantes que la informacion brindada
solo sera utilizada para fines de la investigacion; la aceptacion del consentimiento
puede ser anulada en cualquier momento a peticion del participante.

e Justicia: el proceso de obtencion de los datos se realizard de manera equitativa y sin
discriminacion alguna garantizando que todos los participantes fueran tratados con
imparcialidad. Ademas, se asegurara que la informacion recopilada se manejara
exclusivamente con propdsitos netamente cientificos y respetando la

confidencialidad de la informacion.
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Beneficencia: el material de los datos recolectados tiene como objetivo primordial
prevenir y mejorar los habitos, utilizando el conocimiento sobre la actividad fisica y
su correlacion con la calidad de vida como fuente clave para promover su bienestar.
No maleficencia: El cuestionario disenado de manera que no cause dafio ni
incomodidad a los participantes, garantizando los cuidados pertinentes en la duracion
del desarrollo en la recoleccion de los datos. Respecto a la informacidn sensible de

los participantes, estas seran mantenidas en el anonimato.
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4. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1 Porcentaje de Poblacion adulta mayor encuestada. Fisiocentro de la Municipalidad

Surquillo, 2025
Recuento Porcentaje valido
Masculino 36 39,1%
Sexo -

Femenino 56 60,9%

Si 55 59,8%

Participa en actividad fisica

No 37 40,2%

si 15 16,3%

Diabetes
no 77 83,7%
si 23 25,0%
Hipertension
no 69 75,5%
Enfermedades cronicas -
si 22 23,9%
Artrosis
no 70 76,1%
si 8 8,7%
Otros
no 84 91,3%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacion (SPSS, 2025).

Grafico 1: Porcentaje de Poblacion adulta mayor encuestada segiin sexo. Fisiocentro de la
Municipalidad Surquillo, 2025

Porcentaje

Masculino Femenino

Sexo biolégico (1=Masculino, 2=Femenino)

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos de |a investigacidn (SPSS, 2025).
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En el proceso de recoleccion se encuesto a 92 adultos mayores, siendo el 69,9% de sexo
femenino y el 39,1% de sexo masculino (Grafico 1). Demostrando un predominio de
feminizacion del envejecimiento, formando parte de lo que a nivel mundial se menciona
debido a una mayor esperanza de vida.

No se recolectaron datos sociodemograficos, sin embargo, se incluyeron antecedentes de
enfermedades cronicas para caracterizar el estado de salud general de la poblacion
estudiada, estos hallazgos senalaron que el 25% padece de hipertension, el 16%,3 de
diabetes y 23,9% de artrosis. Esto con la intencion de conocer la situacion local,
incluyéndolos dentro de una problematica mundial donde se reporta el incremento de
enfermedades crénicas. La evidencia representa un panorama que guarda relacion con las
tendencias internacionales, por lo que existe la necesidad de intervenciones preventivas
orientadas a reducir el sedentarismo y promover la actividad fisica con el proposito de
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

Mas de la mitad de los encuestados refirid estar en constante actividad (59,8%), sin
embargo, esta informacion adquiere relevancia Unicamente considerando que dichas
practicas cumplan con las recomendaciones de actividad fisica propuesta por la
Organizacion Mundial de la Salud. En este sentido, el calculo del equivalente metabdlico
(MET) obtenido mediante el instrumento para la actividad fisica permitird determinar la
intensidad y frecuencia, permitiendo conocer si las practicas favorecen efectivamente la

optimizacion en la salud de los adultos mayores.

Tabla 2: Frecuencia de Actividad Fisica en adultos mayores segun Dias/Semana de

Actividad Vigorosa. Fisiocentro de la Municipalidad Surquillo, 2025

Dias/semana  Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
0 58 63,0 63,0 63,0
1 6 6,5 6,5 69,6
2 12 13,0 13,0 82,6
3 8 8,7 8,7 91,3
4 1 1,1 1,1 92,4
5 2 2,2 2,2 94,6
6 1 1,1 1,1 95,7
7 4 4,3 4,3 100,0
Total 92 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacion (SPSS, 2025).
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Tabla 3: Porcentaje de Frecuencia de Actividad Fisica en adultos mayores segiin

Dias/Semana de Actividad Vigorosa. Fisiocentro de la Municipalidad Surquillo, 2025

Frecuencia de Actividad N° de adultos mayores Porcentaje (%) de adultos
Fisica mayores
Ninguno (0 dias) 58 63
Poco (1-2 dias) 18 20
Moderado (3—4 dias) 09 10
Bastante (5—6 dias) 03 3
Totalmente (7 dias) 04 4
TOTAL 92 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacion.

Grafico 2: Porcentaje de Actividad Fisica en adultos mayores segun Dias/Semana de
Actividad Vigorosa. Fisiocentro de la Municipalidad Surquillo, 2025

Porcentaje

Dias/semana de actividad vigorosa (IPAQ-SF)

Fuente: Elaboracicn propia a partir de los datos de la investigacion (SP55, 2025).
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Tabla 4: Duracion de Actividad Fisica en adultos mayores segun Minutos/Dias de Actividad

Vigorosa. Fisiocentro de la Municipalidad Surquillo, 2025

Porcentaje
Minutos/ dia Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
0 58 63,0 63,0 63,0
10 1 1,1 1,1 64,1
15 1 1,1 1,1 65,2
20 3 3,3 33 68,5
30 5 54 5,4 73,9
40 2 2,2 2,2 76,1
45 2 2,2 2,2 78,3
60 9 9,8 9,8 88,0
90 1 1,1 1,1 89,1
120 5 5,4 5,4 94,6
180 3 3,3 33 97,8
240 2 2,2 2,2 100,0
Total 92 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacion

Tabla 5: Porcentaje de la duracion de Actividad Fisica en adultos mayores segiin

Minutos/dia de Actividad Vigorosa. Fisiocentro de la Municipalidad Surquillo, 2025

Frecuencia de Actividad N° de adultos mayores Porcentaje (%) de adultos
Fisica mayores
Ninguno (0 min) 58 63
Poco (1-29 min) 5 05
Moderado (30-59 min) 09 10
Bastante (60—119 min) 10 11
Totalmente (>120 min) 10 11
TOTAL 92 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacion
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Grafico 3: Duracion de Actividad Fisica en adultos mayores segun Minutos/Dias de
Actividad Vigorosa. Fisiocentro de la Municipalidad Surquillo, 2025

Porcentaje

0 10 I15 20 30 40 45 60 90 120 180 240
Minutoslidia de actividad vigorosa (IPAQ-SF)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacion (SPSS, 2025).

Los resultados indican (Tabla 2) que una proporcidon significativa de 63,0% de
participantes no realiza ninguna actividad fisica de tipo vigorosa, lo que podria traducirse
en una menor resistencia fisica al no contar con movimientos prolongados que fortalezcan
el sistema musculoesquelético y cardiopulmonar. Por el contrario, solo el 4,3% menciona
haber realizado estas practicas en los ultimos 7 dias. En mayor frecuencia destacan en 1
dia (6,5%), 2 dias (13%) y 3dias (8,7%). Los que mencionaron realizar actividad vigorosa
en 4 y 6 dias fueron minoritarios, alrededor de 4,2%.

Esto sefala una préctica insuficiente o la poca posibilidad de realizarlas manteniéndose
un gran porcentaje de encuestados que no la realizan y en las demas frecuencias, siendo
muy bajas, las cuales estarian asociadas a actividad puntuales (Grafico 3).

Sumado a esto, la distribucion de la variable actividad fisica, operacionalizada, se observa
que un 63% no realiza estas practicas, seguido de un 20% que lo realiza de modo
ocasional(1-2dias). El 10% lo hace de forma moderada (3-4 dias), mientras que un 3%

(4-5 dias) y 4% (7 dias) lo realiza con mayor frecuencia.

Por otro lado, los minutos/dias de actividad vigorosa (Tabla 4), se observa que la mayoria
de los adultos en un 63,0%, reporto no realizar minutos diarios de estas practicas. En
contraste, los porcentajes mas altos se concentraron en los grupos de 60 minutos/dia en
un 9,7%, de 30 minutos/dia en un 5,4% y en 120 minuto/dia en un 5,4%. Para los demas
minutos/dias se distribuy6 en valores menores, con porcentajes entre 1,09% y 3,26% en

los restantes tiempos (10, 15, 20, 45, 90, 180, 240 minutos).
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Para la medicion de la duracion de actividad fisica, segun la operacionalizacion en
funcién a los minutos/dia planteado en la metodologia (Tabla 5), se observo que un 63%
de los encuestados no realiza actividad fisica moderada en su vida diaria. En contraste,
solo un 10% cumple con una préctica de 30 a 59 minutos diarios, mientras que el 11%
realiza entre 60 y 119 minutos y otro 11% mas de 120 minutos al dia. El grupo que realiza
actividad fisica en un rango bajo de 1 a 29 minutos diarios es reducido, alcanzando
unicamente el 5% de la poblacion encuestada.

La limitada frecuencia de actividad vigorosa implicaria que la mayor parte de los
participantes presenta una mayor vulnerabilidad a caidas y lesiones, asi como un mayor
riesgo de desarrollar enfermedades cronicas, debido a la escasa estimulacion fisica
orientada al fortalecimiento y la estabilidad corporal. Ademas, debido a que mas de la
mitad no la realiza no logran alcanzar las recomendaciones de 75 minutos semanales de

estas practicas, que son suficientes para generar beneficios significativos en la salud.

Tabla 6: Frecuencia de Actividad Fisica en adultos mayores segiun Dias/Semana de

Actividad Moderada. Fisiocentro de la Municipalidad Surquillo, 2025

Dias/semana Frecuencia Porcentaje ~ Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
0 38 41,3 41,3 413
: 6 6.5 6,5 478
2 15 16,3 16,3 64.1
3 16 17,4 17,4 81.5
! 3 3,3 3.3 84,8
> 4 4.3 43 89,1
6 ! L1 1,1 90,2
! o 9.8 9.8 100,0
Total 92 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacion (SPSS, 2025).
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Tabla 7: Porcentaje de Frecuencia de Actividad Fisica en adultos mayores segiin

Dias/Semana de Actividad Moderada. Fisiocentro de la Municipalidad Surquillo, 2025

Frecuencia de Actividad N° de adultos mayores Porcentaje (%) de adultos
Fisica mayores

Ninguno (0 dias) 38 41

Poco (1-2 dias) 21 23

Moderado (3—4 dias) 19 21

Bastante (5-6 dias) 05 5
Totalmente (7 dias) 09 10
TOTAL 92 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacion

Grafico 4: Porcentaje de Actividad Fisica en adultos mayores segun Dias/Semana de
Actividad Moderada. Fisiocentro de la Municipalidad Surquillo, 2025/)

50

Porcentaje

Diasisemana de actividad moderada (IPAQ-SF)

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos de la investigacidn (SPSS, 2025).

Tabla 8: Duracion de Actividad Fisica en adultos mayores segiin Minutos/Dias de Actividad

Moderada. Fisiocentro de la Municipalidad Surquillo, 2025

) ) ) ) ) Porcentaje
Minuto/dia Frecuencia Porcentaje =~ Porcentaje valido

acumulado

0 38 41,3 41,3 41,3

10 3 3,3 3.3 44,6

15 2 2,2 2,2 46,7

20 5 5,4 54 52,2

30 12 13,0 13,0 65,2
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40 3 33 3.3 68,5

45 2 2,2 2,2 70,7

60 17 18,5 18,5 89,1

80 1 1,1 1,1 90,2

90 2 2,2 2,2 92,4

120 7 7,6 7,6 100,0
Total 92 100,0 100,0

Fuente:

Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacion (SPSS, 2025).

Gréfico 5: Duracion de Actividad Fisica en adultos mayores segiun Minutos/Dias de

S0

40

30

Porcentaje

20

Actividad Moderada. Fisiocentro de la Municipalidad Surquillo, 2025

0 10 15 20 30 40 45 60 30 90 120
Minutos/dia de actividad moderada (IPAQ-SF)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacidn (SPSS, 2025).

Tabla 9: Porcentaje de la duracion de Actividad Fisica en adultos mayores segiin

Minutos/dia de Actividad Moderada. Fisiocentro de la Municipalidad Surquillo, 2025

Frecuencia de Actividad N° de adultos mayores Porcentaje (%) de adultos
Fisica mayores
Ninguno (0 min) 38 41
Poco (1-29 min) 10 11
Moderado (3059 min) 17 18
Bastante (60—119 min) 20 22
Totalmente (>120 min) 7 8
TOTAL 92 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacion
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Los resultados de la actividad moderada seglin dia/semana (Tabla 6), se evidencio que el
41,3% de adultos mayores no la realizan. Por el contrario, los porcentajes mas altos de
quienes realizan estas practicas se sitlan en 2 dias (16,3%) y 3 dias (17,4%). Ademas, un
9,8% refirio realizarla todos los dias, mientras que los porcentajes mas bajos se
encuentran en 1 dia (6,5%), 4 dias (3,3%), 5 dias (4,3%) y 6 dias (1,1%). Visualmente el
Grafico 4 muestra que la mayoria no realiza actividad moderada confirmando su
predominio con una disminucion de los demas dias en la poblacion estudiada.

En la distribucion de la frecuencia de actividad fisica moderada en adultos mayores, de
acuerdo con la operacionalizacion de la variable (Tabla 7). Se observa que el 41% no
realiza ninguna activad fisica, mientras que un 23% sitla estas practicas entre 1-2 dias.
El 21% lo realiza entre 3- 4 dias, el 5% entre 5-6dias y solo un 10% alcanza una practica
semanal. Lo que refleja una tendencia baja una frecuencia baja de realizacion en este nivel
de la poblacién estudiada.

En cuanto a la duracion minuto/dia de actividad moderada (Tabla 8), se observa que el
41,3% no realizd6 minutos diarios. Los porcentajes de mayor relevancia del tiempo
dedicado a realizar estas précticas son de 30 minutos (13,0 %) y 60 minutos (18,48 %).
Ademas, una minoria de adultos mayores logro un tiempo de 10 (3,2%),15 (2,1%), 20
(5,4%), 40 (3,2%) 45 (2,1%), 80 (1,0%) y 90 (2,1%) minutos. Finalmente, los que se
acercaron al cumplimiento de actividad moderada recomendado por la OMS solo

lograron un tiempo de 120 minutos (7,6 %) por dia.

En lo respecta a la medicion de la duracion de actividad fisica, segun la
operacionalizacion en funcidn a los minutos/dia (Tabla 9), se observo que un 41% de los
encuestados no realiza actividad fisica moderada en su vida diaria. En contraste, solo un
22% cumple con una practica de 60 a 119 minutos diarios, mientras que el 18% realiza
entre 30 a 59 minutos y otro 11% de entre 1 a 29 minutos al dia. El grupo que realiza
actividad fisica en un rango bajo de mas de 120 minutos diarios es reducido, alcanzando
unicamente el 8% de la poblacion encuestada.

Estos resultados como se aprecia en el Grafico 5, reflejan una practica atn insuficiente y
discontinua para poder establecer una adecuada cultura de vida activa que favorezca un
bienestar biopsicosocial.

Estos datos demuestran que gran parte de los encuestados no cumple con los
requerimientos de actividad moderada de al menos 150 a 300 minutos por semana

mencionados por la OMS. Un porcentaje mayoritario de adultos mayores solo cumplen
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en 2y 3 dia/semana de actividad moderada, lo cual marcaria una cercania a la inactividad
con el riesgo de desarrollar un estilo de vida sedentario pudiendo agravar problemas
asociados a las enfermedades no transmisibles, disminucion de la capacidad funcional y
afectacion del estado psicologico, este ultima manifestandose en el aislamiento social,

estrés y deterioro del estado animico.

Tabla 10: Frecuencia de Actividad Fisica en adultos mayores segun Dias/Semana de
Caminata. Fisiocentro de la Municipalidad Surquillo, 2025

Porcentaje

Dia/semana Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

0 4 4,3 4,3 4,3

1 2 2,2 2,2 6,5

2 8 8,7 8,7 15,2

3 15 16,3 16,3 31,5

4 7 7,6 7,6 39,1

5 13 14,1 14,1 53,3

6 4 4,3 4,3 57,6

7 39 42,4 42,4 100,0

Total 92 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacion (SPSS, 2025).

Tabla 11: Porcentaje de Frecuencia de Actividad Fisica en adultos mayores segun

Dias/Semana de caminata. Fisiocentro de la Municipalidad Surquillo, 2025

Frecuencia de Actividad N° de adultos mayores Porcentaje (%) de adultos
Fisica mayores
Ninguno (0 dias) 4 4
Poco (1-2 dias) 10 11
Moderado (3—4 dias) 22 24
Bastante (5—6 dias) 17 18
Totalmente (7 dias) 39 42
TOTAL 92 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacion.
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Grafico 6: Porcentaje de Actividad Fisica en adultos mayores segiin Dias/Semana de
Caminata. Fisiocentro de la Municipalidad Surquillo, 2025

a0

Porcentaje

0 1 2 3 4 5 ] 7

Dias/semana de caminata (IPAQ-SF)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacion (SPSS, 2025).

Tabla 12: Duracion de Actividad Fisica en adultos mayores segitn Minutos/Dias de

Caminata. Fisiocentro de la Municipalidad Surquillo, 2025

Minutos /dias Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
0 4 43 4,3 4,3
10 5 5,4 5,4 9,8
12 1 1,1 1,1 10,9
14 2 2,2 2,2 13,0
15 13 14,1 14,1 27,2
20 16 17,4 17,4 44,6
25 3 33 3,3 47,8
30 17 18,5 18,5 66,3
40 5 5,4 5,4 71,7
45 4 43 4,3 76,1
60 16 17,4 17,4 93,5
90 1 1,1 1,1 94,6

120 3 3,3 3,3 97,8
180 2 2,2 2,2 100,0
Total 92 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacion (SPSS, 2025).
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Grafico 7: Duracion de Actividad Fisica en adultos mayores segiin Minutos/Dias de
Caminata. Fisiocentro de la Municipalidad Surquillo, 2025

20

Porcentaje
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Minutos/dia de caminata (IPAQ-SF)

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos de la investigacidn (SPSS, 2025).

Tabla 13: Porcentaje de la duracion de Actividad Fisica en adultos mayores segiin

minutos/Dias de caminata. Fisiocentro de la Municipalidad Surquillo, 2025

Frecuencia de Actividad N° de adultos mayores Porcentaje (%) de adultos
Fisica mayores

Ninguno (0 min) 04 04

Poco (1-29 min) 40 43

Moderado (30—-59 min) 26 28
Bastante (60—119 min) 17 18
Totalmente (>120 min) 05 05
TOTAL 92 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacion

Los resultados de los datos recolectados para los minutos/dia de caminata realizados en
los ultimos 7 dias, cumpliendo por lo menos 10 minutos. El 4,3% de los encuestados no
cumplieron con lo establecido, los porcentajes de mayor tiempo registrados son de 15
minutos (14,1%), 20 minutos (17,4%), 30 minutos (18,5%) y 60 minutos (17,4%).
Asimismo, los rangos con menor tiempo registrados son de 10 minutos (5,4%), 12
minutos (1,1%),14 minutos (2,2%),25 minutos (3,3%), 40 minutos (5,4%), 45 minutos
(4,3%), 90 minutos (1,1%) y 180 minutos (2,2%).

La distribucién de la variable operacionalizada (Tabla 11), a partir de la frecuencia
dia/semana de caminata por lo menos 10 minutos, se observa que el 4% no realiza esta

practica, seguido de un 43% que lo practica de manera ocasional (1-2 dias). Asimismo,
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el 28% lo hace de forma moderada (3—4 dias), mientras que un 18% (56 dias) y 05% lo
realizan con mayor frecuencia semanal.

Asimismo, se videncia que, por dia hay una mayor cantidad de participantes que logro
caminar de manera constante la semana completa y los demas dias presentan porcentajes

considerablemente menores (Grafico 6).

Para la duracion minuto/dia de caminata (Tabla 12), se observa que el 4,3% no realiz6
minutos diarios. Los porcentajes mas relevantes de tiempo dedicado a caminar son de
15minutos (14,1%), 20 minutos (17,4%), 30 minutos (18,5%) y 60 minutos (17,4%). Por
consiguiente, una minoria logro un tiempo de 10 minutos (5,4%), 12 minutos (1,1%), 14
minutos (2,2%), 25 minutos (3,3%), 40 minutos (5,4%), 45 minutos (4,3%) 90 minutos
(1,1%), 120 minutos (3,3%) y 180 minutos (2,2%).

Asimismo, la medicion de la duracion de la actividad fisica segtn la operacionalizacion
de los minutos/dias de caminata (), se muestra que un 4% no cumple con la caminata. En
contraste, un 43% realiza en un rango de 1 — 29 minutos diarios, un 28% lo realiza de
entre 30 — 49 minutos y un 18% de entre 60 — 119minutos. El grupo que camina mas de
120 minutos es reducido, alcanzando solo 5% de los adultos mayores.

Ante lo expuesto, un poco mas de la mitad de los adultos mayores realizan un tiempo de
caminatas constantes pero sus frecuencias varian notablemente en el tiempo realizado
(Grafico 7).

Esto demuestra que dentro de sus actividades la caminata no posee un tiempo establecido

que mantenga una constancia y logre alcanzar niveles de actividad fisica recomendados.
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Tabla 14: Categorias de actividad fisica en los ultimos 7 dias en adultos mayores. Fisiocentro

de la Municipalidad de Surquillo, 2025

Porcentaje

Categorias de actividad fisica ~ Frecuencia  Porcentaje Porcentaje vdlido  acumulado

Baja actividad 26 28,3 28,3 28,3

Moderada actividad 52 56,5 56,5 84,8

Alta actividad 14 15,2 15,2 100,0
Total 92 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacion (SPSS, 2025).

Grafico 8: Porcentaje de Categorias de actividad fisica en los ultimos 7 dias en adultos

mapyores. Fisiocentro de la Municipalidad de Surquillo, 2025

G0

Porcentaje

Baja actividad Moderada actividad Alta actividad

Categorizacion de la actividad fisica en los ultimos 7 dias

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos de la investigacidn (SPSS, 2025).

En los resultados de la categorizacion de la actividad fisica segun el equivalente
metabolico (MET) en los tltimos 7 dias, se evidencia que el 28,2% de los adultos mayores
se encuentran en un nivel de actividad baja, el 56,5% estdn en un nivel de actividad
moderado y el 15,2% pudo alcanzar un nivel de actividad alta. Esto sugiere que, si bien
un poco mas del 50% cumple con un nivel moderado de actividad fisica, aiin se mantiene
un importante porcentaje con bajas practicas, lo que limita la adquisicién de beneficios

de manera integra de estas practicas.
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Grafico 9: Frecuencia de Puntaje total de las dimensiones de la calidad de vida en los adultos
mapyores. Fisiocentro de la Municipalidad de Surquillo, 2025

= Media = 63,02

Desviacién estandar = 11,612
M=582

20

Frecuencia

20,00 30,00 40,00 50,00 0,00 70,00 80,00 90,00 100,00
PUNTAJE TOTAL TRANSFORMADO A ESCALA DE 0-100

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos de |a investigacidn (SPSS, 2025).

De los resultados de los puntajes totales de las dimensiones de la calidad de vida (Grafico
9), se observa una tendencia simétrica, que tiene un predominio de valores entre 50 y 80
puntos. El rango mas frecuente es de 60 y 70 puntos, la cual es alcanzado por alrededor
de 30 adultos mayores. Del mismo modo, se evidencia que los puntajes extremos, cercano
alos 20y en los 90 puntos, pertenecen a la minoria. Ademas, la media fue de 63,02 puntos

con una desviacion estandar de 11,61 lo que refleja una dispersion moderada de datos.
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Determinando las dimensiones de Calidad de vida

FUNCION SENSORIAL:

Las preguntas 1, 2, 10 y 20 del cuestionario estan vinculadas a determinar la dimension
Funcion Sensorial, de lo cual se tiene los siguientes resultados:

Tabla 15: Porcentaje de calidad de vida en adultos mayores segun la dimension Funcion

sensorial. Fisiocentro de la Municipalidad de Surquillo, 2025.
NINGUNO | POCO MODERADO | BASTANTE | TOTALMENTE | TOTAL

PREGUNTAS NG % N° % N° % N° % N° % N° %

1. ;En qué medida
los problemas con
su vista, oido, gusto, |y 1 (11 12|24 26 |30 33|26 28 92 100
olfato y tacto
afectan su vida
diaria?

2. (En qué medida
la pérdida de su
vista, oido, gusto,
olfato y tacto afecta 1 1 7 8 | 20 22 26 28 38 41 92 100
su capacidad para
participar en
actividades?

10. (En qué medida
los problemas de su
vista, oido, gusto,
olfato, y tacto 2 2|5 5|23 25 |22 24|40 43 92 100
afectan su
capacidad para
relacionarse con los
demas?

20. ;Como
calificaria el
funcionamiento de 1 1 |26 28|27 29 35 38 3 3 92 100
su vista, oido, gusto,
olfato y tacto?

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacion.

Los resultados de la dimension funcion sensorial de la calidad de vida (Tabla 15), se
observa que la pregunta acerca de los problemas sensoriales y vida diaria, el 33% refirié
que es afectado bastante, el 28% totalmente y 26% moderadamente. Un 13% indico que
le afecta poco o nada. En la perdida sensorial y participacion en actividades, el 41%
reporta totalmente, el 38% bastante y 22% moderado. Apenas un 9% reporto un poco o
ninguno. Para los problemas sensoriales y capacidad para relacionarse, el 43% indico que
le afecta totalmente, el 40% bastante y el 23% moderado. Solo un 7% respondié poco o
ninguno. Para el funcionamiento sensorial de modo general, sefialaron que el 38% lo
valoro como bastante 33% moderado y el 29% totalmente. Un 14% indico poco o ninglin

impacto negativo.
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AUTONOMIA:
Las preguntas 3, 4, 5y 11 estan vinculadas a determinar la dimension Autonomia, de lo

cual se tiene los siguientes resultados:

Tabla 16: Porcentaje de calidad de vida en adultos mayores segun la dimension Autonomia.

PREGUNTAS

Fisiocentro de la Municipalidad de Surquillo, 2025

NINGUNO

N°e %

POCO

N° %

MODERADO

NO

%

BASTANTE

NO

%

TOTALMENTE

Ne (%)

TOTAL

NO

%

3. (Cuanta libertad
tiene para tomar sus
propias decisiones?
4. (En qué medida
siente que tiene
control sobre su
futuro?

5. ¢En qué grado
siente que la gente
que le rodea es
respetuosa con su
liberta?

11. ;En qué medida
es capaz de hacer
las cosas que le
gustaria hacer?

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacion.

3 3

6 41

11 12

6 7

38

49

43

53

35

53

47

58

32

28

28

20

35

30

30

22

15 16

10 11

92

92

92

92

100

100

100

100

Los resultados de la dimension autonomia de la calidad de vida (Tabla 16), se observa

para la pregunta acerca de la libertad para tomar decisiones, el 41% indico un nivel poco,

el 35% moderado, el 35% bastante y 15% afirmo totalmente. Un grupo menor del 7%

menciono ninguna libertad. Para el caso del control sobre el futuro, el 53% percibi6 un

nivel moderado, el 28% bastante y 6% totalmente. Solo el 10% indico tener poco o ningun

control. En relacién a su liberta por parte de los demas, el 43% indico un nivel moderado,

el 28% bastante y un 8% totalmente. Un 15% sefialo poco o ningun respeto. Para la

capacidad de hacer lo que le gustaria, el 58% respondié moderado, el 22% bastante y 11%

totalmente. Un 10% menciono tener poco o ninguna capacidad en ese aspecto.
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ACTIVIDADES PASADAS, PRESENTES Y FUTURAS:
Las preguntas 12, 13, 15 y 19 estan vinculadas a determinar la dimension Actividades
pasadas, presentes y futuras, de lo cual se tiene los siguientes resultados:

Tabla 17: Porcentaje de calidad de vida en adultos mayores segun la dimension Actividades

pasadas, presentes y futuras. Fisiocentro de la Municipalidad de Surquillo, 2025
NINGUNO | POCO MODERADO | BASTANTE | TOTALMENTE | TOTAL

PREGUNTAS N %N % INe % N % | N° (%) N® %

12. (En qué medida
esta satisfecho con
sus oportunidades 2 2 13 14 | 42 46 28 30 7 8 92 100
de seguir logrando
cosas en la vida?
13. ;Cuanto siente
que ha recibido el
reconocimiento que 3 3119 21|43 47 16 17 11 12 92 100
merece en la vida?
15. ;En qué grado
esta satisfecho con
lo que ha 2 2 6 7 |21 23 44 48 19 21 92 100
conseguido en la
vida?
19. (En qué medida
esta contento con
las cosas que es 0 0|7 839 42 37 40 9 10 92 100
capaz de tener
ilusion?
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacion.

Los resultados de la dimension actividades pasadas, presentes y futuras de la calidad de
vida (Tabla 17), para la pregunta acerca de las oportunidades de seguir logrando cosas de
la vida, el 14% menciona estar bastante satisfecho, el 30% bastante, el 8% totalmente y
el 2% ninguna satisfaccion. Para el caso de recibir reconocimiento que merece, el 47%
percibe un reconocimiento moderado, el 21% indico poco, el 17% bastante y un 12%
totalmente. Solo un 3% menciona ningun reconocimiento en su vida. En la valoracion
sobre sentirse contento con lo que le genera ilusion, el 42% respondié de modo moderado,

el 40% bastante, el 10% totalmente y solo un 8% indico poco.
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PARTICIPACION SOCIAL:
Las preguntas 14, 16, 17 y 18 estan vinculadas a determinar la dimensién Participacion

social, de lo cual se tiene los siguientes resultados:

Tabla 18: Porcentaje de calidad de vida en adultos mayores segun la dimension

Participacion social. Fisiocentro de la Municipalidad de Surquillo, 2025

PREGUNTAS

NINGUNO

N°e %

POCO

NO

%

MODERADO

NO

%

BASTANTE

NO

%

TOTALMENTE

Ne (%)

TOTAL

NO

%

14. (En qué medida
siente que tiene
suficientes
actividades a hacer
cada dia?

16. ;En qué grado
esta satisfecho de la
manera en que
utiliza su tiempo?
17. (En qué grado
esta satisfecho con
su nivel de activad?
18. (En qué grado
esta satisfecho con
sus oportunidades
para participar en
actividades de la
comunidad?

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacion.

11

12

12

10

13

49

34

24

42

53

37

26

46

25

46

51

34

27

50

55

37

92

92

92

92

100

100

100

100

Los resultados de la dimension participacion social de la calidad de vida (Tabla 18), en la

pregunta acerca de la medida posee suficientes actividades diarias, el 53% refirieron

moderadamente, el 27% bastante, el 12% poco, el 5% totalmente y el 2%ninguno. Para

el caso del grado de satisfaccion en la que usa su tiempo, el 50% percibe un nivel bastante,

el 37% moderado, el 10% totalmente y 3% poco. En el grado de satisfaccion por nivel de

actividad, el 55% indico estar bastante satisfecho, el 26% moderadamente, el 10% poco,

el 8% totalmente y un 1% ninguno. Finalmente, en la valoracion sobre el grado de

satisfaccion en la participacion de actividad de la comunidad, el 46% respondid

moderado, el 37% bastante el 12% poco y 4% totalmente.
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MUERTE Y MORIR:
Las preguntas 6, 7, 8 y 9 estan vinculadas a determinar la dimensién Muerte y morir, de
lo cual se tiene los siguientes resultados:

Tabla 19: Porcentaje de calidad de vida en adultos mayores segun la dimension Muerte y

morir. Fisiocentro de la Municipalidad de Surquillo, 2025
NINGUNO | POCO MODERADO | BASTANTE | TOTALMENTE | TOTAL

PREGUNTAS
N° % | N° % |[N° % N % | N° (%) | N° %

6. (En qué grado
esta preocupado

sobre la manera en 1 1 7 8 35 38 20 0z 29 32 92 100
que morira?

7. (Cuéanto miedo

tiene de no ser 2 2 5 5 | 32 35 21 23 32 35 92 100

capaz de controlar
su muerte?

8. (En qué grado
esta asustado de 1 1|7 832 35 |11 12|41 45 92 100
morir?

9. (Cuanto teme

tener dolor antes de 3 3 6 7 |53 58 20 22 10 11 92 100

morir?
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacion.

Los resultados de la dimension muerte y morir de la calidad de vida (Tabla 19), en la
pregunta sobre la preocupacion sobre la manera en que morira, el 38% manifesto un nivel
moderado, el 22% bastante, el 32% totalmente y solo un 9% poco o ninguno. Respecto al
temor de no poder controlar su propia muerte, el 35% indico un nivel moderado, otro 35%
totalmente, 23% bastante y 7% poco o ninguno. Para el grado de estar asustado de morir,
el 35%refirio un nivel moderado, el 45% totalmente, el 12% bastante y un 9% poco o
ninguno. Finalmente, ante el temor de dolor antes de morir, el 58% moderadamente, el

22% bastante, el 11% totalmente y el 9% poco o ninguno.
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INTIMIDAD:
Las preguntas 21, 22, 23 y 24 estan vinculadas a determinar la dimension Intimidad, de
lo cual se tiene los siguientes resultados:

Tabla 20: Porcentaje de calidad de vida en adultos mayores segun la dimension Intimidad.

Fisiocentro de la Municipalidad de Surquillo, 2025
NINGUNO | POCO MODERADO | BASTANTE | TOTALMENTE | TOTAL

PREGUNTAS N % | Ne % Ne % [ Ne % [ Ne (%) | N %

21. (En qué medida

hemsimento |4 4 |11 1238 41 | 24 26 | 15 16 92 100
€ compania €n su

vida?

22. ;En qué medida

experimenta amor en 6 7 8 9 | 42 46 25 27 11 12 92 100

su vida

23. (En qué medida

tiene oportunidades 5 5 9 10 | 31 34 32 35 15 16 92 100

para amar?

24. ;En qué medida

tiene oportunidades 6 7 8 9 33 36 29 32 16 17 92 100

de ser amado?
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacion.

Los resultados de la dimension intimidad de la calidad de vida (Tabla 20), en cuanto a la
pregunta de sentimiento de compaiiia, el 41% menciono un nivel moderado, el 26%
bastante, el 16% totalmente, el 12% poco y 4% ninguno. Para la experiencia de amor en
su vida, el 46% indico un nivel moderado, el 27% bastante, el 12% totalmente, el 9%
poco y un 7% ninguno. En las oportunidades para amar, el 34% reporto un nivel
moderado, el 35% bastante, el 16% totalmente y un 15% poco o ninguno. Finalmente,
frente a las oportunidades para ser amado, el 36% indico un nivel moderado, el 32%

bastante, el 17% totalmente, el 9% poco y un 7% ninguno.
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Tabla 21 Correlacion de la actividad fisica y la calidad de vida de los adultos mayores que

acuden al Fisiocentro de la Municipalidad de Surquillo, 2025

Niveles de la Puntaje total de

actividad fisica en los Calidad de vida a

ultimos 7 dias escala de 0-100
Niveles de la actividad ~ Coeficiente de
B 1,000 ,163
fisica en los ultimos 7 correlacion
dias Sig. (bilateral) . ,120
N 92 92
Rho de Spearman
Puntaje total de Calidad  Coeficiente de
,163 1,000
de vida transformadas a correlacion
escala de 0-100 Sig. (bilateral) ,120
N 92 92

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacion (SPSS, 2025).

Segun los resultados de la prueba no paramétrica de Spearman entre las categorias de
actividad fisica del cuestionario IPAQ (MET en los ltimos 7 dias) y el puntaje total de
calidad de vida del cuestionario WHOQOL-OLD (transformado a escala 0—100), se
identifico un coeficiente de correlacion positivo bajo (p = 0.163; p = 0.120). Aunque la
relacion es positiva, no alcanz6 significancia estadistica (p > 0.05), esto sugiere que no
hay una relacion lineal clara en estas dos variables. Siendo una posible explicacion el
hecho de que el cuestionario evaltia multiples dimensiones, que necesariamente no tienen
una relacion directa con la actividad fisica, por lo que podrian depender mas de otros
factores sociales, familiares, economicos y de salud. De modo que, al integrar estas
facetas en un puntaje global, el efecto de la actividad fisica no se dilucida, reduciendo la
fuerza de asociacion.

La buisqueda de una correlacion de la actividad fisica con la calidad de vida tendria
resultados importantes si estos se relacion directamente con facetas especificas de esta

ultima.
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Tabla 22 Correlacion de la actividad fisica y la funcion sensorial de los adultos mayores que
acuden al Fisiocentro de la Municipalidad de Surquillo, 2025
Funcion
Niveles de lasensorial
actividad fisicaoperado a

ultimos 7 dias escala de 0-100

Rho de Spearman Niveles de la actividad Coeficiente de correlacion 1,000 ,035
fisica segin MET en los Sig. (bilateral) . ,743
ultimos 7 dias N 92 92
Funcion sensorial operado Coeficiente de correlacion ,035 1,000
a escala de 0-100 Sig. (bilateral) ,743
N 92 92

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacion (SPSS, 2025).

Los resultados de la Tabla 22, realizados a través de la prueba no paramétrica de Rho de
Spearman entre los niveles de actividad fisica y la dimension funcion sensorial de la
calidad de vida, se identificé un coeficiente de correlacion de casi nulo (p = 0,035) y no
significativo (p = 0,743). Lo que se traduce como la inexistencia de relacion
estadisticamente significativa, indicando que esta dimension no se ve influenciada por la

actividad fisica reportada.

Tabla 23 Correlacion de la actividad fisica y la dimension autonomia de los adultos mayores
que acuden al Fisiocentro de la Municipalidad de Surquillo, 2025

Niveles de la

actividad fisica Autonomia

los ultimos 7  transformada a

dias escala de 0-100

Niveles de la actividad ~ Coeficiente de correlacion 1,000 ,154
fisica en los tltimos 7 dias Sig. (bilateral) . ,142

N 92 92

Rho de Spearman

Autonomia transformada a Coeficiente de correlacion ,154 1,000
escala de 0-100 Sig. (bilateral) ,142

N 92 92

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacion (SPSS, 2025).

Los resultados de la Tabla 23, realizados a través de la prueba no paramétrica de Rho de
Spearman entre los niveles de actividad fisica y la dimension autonomia de la calidad de

vida, se identifico un coeficiente de correlacion positiva (p = 0,154) pero no significativo
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(p = 0,142). A pesar de que se puede inferir una asociacion ligeramente positiva no es

determinante estadisticamente para los 92 adultos mayores que participaron en el estudio.

Tabla 24 Correlacion de la actividad fisica y la dimension actividades presentes pasadas y
futuras de los adultos mayores que acuden al Fisiocentro de la Municipalidad de Surquillo,
2025

Actividades

presentes

Niveles de lapasadas y
actividad fisicafuturas operado

en los ultimos 7a escala de O-

dias 100

Niveles de la actividad Coeficiente de correlacion 1,000 -,010
fisica en los ultimos 7 dias Sig. (bilateral) . ,922

N 92 92

Rho de Spearman

Actividades presentes Coeficiente de correlacion -,010 1,000
pasadas y futuras operado Sig. (bilateral) ,922
a escala de 0-100 N 92 92

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacion (SPSS, 2025).

Los resultados de la Tabla 24, realizados a través de la prueba no paramétrica de Rho de
Spearman entre los niveles de actividad fisica y la dimension actividades presentes
pasadas y futuras de la calidad de vida de la calidad de vida, se identific6 un coeficiente
de correlacion negativo (p = -0,010) y no significativo (p = 0,922). Esto indica que no
existe una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables, lo que sugiere

que la actividad fisica no se asocia directamente a esta dimension de la calidad de vida.
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Tabla 25 Correlacion de la actividad fisica y la dimension participacion social de los adultos
mayores que acuden al Fisiocentro de la Municipalidad de Surquillo, 2025
Participacion
Niveles de la actividad Social

fisica en los ultimos 7 transformado a

dias escala de 0-100
Niveles de la actividad Coeficiente de -
y 1,000 312
fisica en los ultimos 7 dias  correlacion
Sig. (bilateral) . ,002
N 92 92
Rho de Spearman
Participacion Social Coeficiente de .
312 1,000
transformado a escala de correlacion
0-100 Sig. (bilateral) ,002
N 92 92

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacion (SPSS, 2025).

Los resultados de la Tabla 25, realizados a través de la prueba no paramétrica de Rho de
Spearman entre los niveles de actividad fisica y la dimension participacion social de la
calidad de vida de la calidad de vida, se identificd un coeficiente de correlacion positiva
de 0,312 y significancia bilateral 0,002, que es menor que el valor critico de 0,05. Esto
sugiere una correlacion directa, lo que significa que se acepta la hipdtesis especifica para
esta dimension, siendo que, a mayor actividad fisica mayor es la participacion social de

los adultos mayores encuestados.

Tabla 26 Correlacion de la actividad fisica y la dimension muerte y morir de los adultos
mayores que acuden al Fisiocentro de la Municipalidad de Surquillo, 2025
Niveles de la

actividad fisicaMuerte y morir

en los ultimos 7 operado a
dias escala de 0-100
Niveles de la actividadCoeficiente de correlacion 1,000 ,003
fisica en los tltimos 7 dias Sig. (bilateral) . 979
N 92 92
Rho de Spearman
Muerte y morir operado aCoeficiente de correlacion ,003 1,000
escala de 0-100 Sig. (bilateral) 979
N 92 92

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacion (SPSS, 2025).

50



Los resultados de la Tabla 26, realizados a través de la prueba no paramétrica de Rho de
Spearman entre los niveles de actividad fisica y la dimensi6n muerte y morir de la calidad
de vida de la calidad de vida, se identifico un coeficiente de correlacion practicamente
nula (p = 0,003) y no significativo (p = 0,979). Esto indica que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables, lo que sugiere que la actividad fisica

no se asocia directamente a esta dimension de la calidad de vida.

Tabla 27 Correlacion de la actividad fisica y la dimension intimidad de los adultos mayores
que acuden al Fisiocentro de la Municipalidad de Surquillo, 2025
Niveles de la

actividad fisicalIntimidad

en los ultimos 7 operada a
dias escala de 0-100
Niveles de la actividadCoeficiente de correlacion 1,000 ,182
fisica en los tltimos 7 dias Sig. (bilateral) . ,082
N 92 92
Rho de Spearman
Intimidad operada a escalaCoeficiente de correlacion ,182 1,000
de 0-100 Sig. (bilateral) ,082
N 92 92

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacion (SPSS, 2025).

Los resultados de la Tabla 27, realizados a través de la prueba no paramétrica de Rho de
Spearman entre los niveles de actividad fisica y la dimension intimidad de la calidad de
vida de la calidad de vida, se identificé un coeficiente de correlacion positiva leve (p =
0,182) y no significativo (p = 0,082). Esto indica que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables, lo que sugiere que la actividad fisica

no influye directamente en esta dimension.

4.1.2. Discusion de resultados

En concordancia con el planteamiento del objetivo general del estudio, los resultados
permitieron evidenciar una correlacion positiva leve pero no significativa. Para lo
expuesto, es importante considerar que las dimensiones propuestas por el cuestionario
previamente estructurado por la OMS, en su totalidad no guardan directamente una
relacion que permita a la actividad fisica en sus diferentes categorias ser un determinante
general. Por ello ha de ser crucial que se identifique correctamente a aquellas dimensiones
cuyas caracteristicas demuestren mayor predominio con las practicas fisicas, de modo

que la significancia no esté determinada por otros factores de mayor influencia. Esto en
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relacion con lo mencionado con el estudio de Castillo Polo (2022), el cual selecciond
oportunamente dimensiones para medir la calidad de vida como es el bienestar emocional,
fisico, interpersonal y material, evidenciando una asociacion significativa entre la practica
de actividad fisica y una mejor percepcion de calidad de vida en su poblacion. Ademas,
los cambios por la realizacion de estas practicas tienen una influencia modulante segin
el contexto biopsicosocial, pudiéndose ver mejor reflejadas a nivel morfofisiologico
segiin lo planteado por Vargas-Pacheco et al. (2022) quienes destacan el papel de la
actividad fisica en la plasticidad muscular y modulador endocrino frente a patologias
cronicas. Por otro lado, segin Carrera et al. (2022) menciona que la calidad de vida en
adultos mayores se fortalece principalmente a través del apoyo comunitario y de las redes
sociales de acompafiamiento. En este sentido, los resultados no significativos del presente
estudio pueden interpretarse como un reflejo de que, en realidades locales como la de
Surquillo, los factores sociales y comunitarios tienen una influencia mas determinante
sobre la percepcion de bienestar que la practica de actividad fisica de manera aislada, sin
desmerecer que las practicas sistemadticas de ejercicio siguen siendo un determinante

relevante de la salud integral.

En caso de los objetivos especificos, para el primer escenario se identifico mediante el
IPAQ-SF, los niveles de actividad categorizados por el resultado del equivalente
metabolico en los Ultimos 7 dias, donde se evidencio que los 92 adultos mayores se
distribuyeron segun el nivel de actividad fisca: baja (28,26%), moderada (56,52%) y alta
(15,22%). Esto indica que un mayor porcentaje de participantes posicionados en un nivel
de actividad moderado. Lo que coincide parcialmente con lo descrito por Peralta Guerrero
y Zevallos Cotrina (2020), quienes en su investigacion con adultos mayores sefialaron
que aproximadamente el 80% de limefos realizaba actividades de intensidad intermedia.
Esta coincidencia se basa en el nivel predominante de la categoria moderada, siendo que
la proporcion de la muestra actual ha alcanzado ese nivel es mucho menor de lo reportado
en Lima. Por otro lado, los niveles bajos presentados no representaron a la mayoria de los
encuestados pese a ello esta muestra representativa posiblemente no cumple con los
programas del Fisiocentro y tiene menor frecuencia de actividad fuera de este. Lo cual es
un contexto peruano diferente a lo planteado por Peralta y Zevallos (2020), quienes
reportaron un porcentaje representativo de adultos mayores con niveles insuficientes de
actividad fisica. Esta diferencia puede estar sujeta a distintas caracteristicas propias de

cada poblacion seleccionada. A pesar de ello persiste esta tendencia en paises
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latinoamericanos, donde diversos estudios reportan prevalencias de actividad fisica baja:
Chile, Rubilar y Medina (2020), donde gran parte de los adultos mayores no cumple con
la frecuencia recomendada de actividad fisica; en Ecuador, Aldas et al. (2021),

identificaron una predominancia en los niveles bajos en esta poblacion.

Para el segundo escenario los resultados mas representativos de las dimensiones de la
calidad de vida de los adultos mayores, sefialaron que la dimension funcion sensorial
evidencid una tendencia moderada, ya que un 33% y 43% de adultos mayores reportaron
estar bastante y totalmente satisfechos respectivamente con su capacidad para
desenvolverse en la vida cotidiana a través de los sentidos. Estos hallazgos sugieren que,
si bien la percepcion sensorial se mantiene funcional en gran parte de la muestra, no
alcanza niveles plenos de satisfaccion. Lo anteriormente mencionado se relaciona con lo
planteado por Ruidiaz-Gémez y Cacante-Caballero (2021), quienes sefalaron que la
funcién sensorial es un componente clave de la calidad de vida en el adulto mayor, y que
suele presentar niveles intermedios debido a los cambios propios del envejecimiento.

En la dimensién autonomia se observa una tendencia general hacia una percepcion
moderada, sefalando que entre un 35% y 58% de los encuestados reportaron estar
moderadamente y bastante satisfechos con la toma de libertar en el control de su vida. Lo
anteriormente mencionado se relaciona con lo planteado por Queirolo Ore et al. (2020),
quienes sostienen que la autonomia en la vejez esta determinada por el equilibrio entre
las capacidades funcionales y el soporte social, siendo una dimensién que usualmente se
expresa en niveles intermedios.

Con respecto a la dimension actividades pasadas, presentes y futuras, se evidencid segin
las preguntas planteadas, tuvo una tendencia moderada, donde los mayores porcentajes
de 40% a 48% de los adultos mayores reportaron estar moderadamente y bastantes
satisfechos a las oportunidades de seguir logrando cosas, manteniendo la y
reconocimiento recibido en sus vidas. Lo anteriormente mencionado se relaciona con lo
planteado por Queirolo Ore et al. (2020), quienes destacaron que esta dimension esta
estrechamente vinculada a los logros vitales alcanzados y a la valoracion de los mismos,
mas alla de las practicas de autocuidado o actividad fisica.

Para la dimension Participacion social se observo una tendencia positiva hacia la
integracion comunitaria, ya que el 33% y 43% de adultos mayores reportaron estar
moderadamente y totalmente satisfechos en la utilizacion de su tiempo con suficientes

actividades y la oportunidad de una participacion en comunidad. Estos hallazgos
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evidencian que la mayoria de adultos mayores mantienen vinculos activos con su
comunidad. Lo anteriormente mencionado se relaciona con lo planteado por Menares et
al. (2021), quienes destacan que la participacion social es una de las dimensiones mas
sensibles a la practica de actividad fisica, favoreciendo la interaccion, el sentido de
pertenencia y el bienestar subjetivo en la vejez.

Por otro lado, la dimensién muerte y morir se observd una tendencia moderada y
totalmente de 35% y 58% en cuanto a la preocupacion por la manera de morir,
vulnerabilidad y el miedo a no controlar este proceso. Lo anteriormente mencionado es
coherente con lo planteado por Casamen (2022), quien subraya que esta dimension tiende
a presentar los puntajes en donde prevalece la incertidumbre y el temor frente al final la
vida.

En la dimensioén intimidad se evidencié una tendencia moderada y bastante con
porcentajes de 30% y 46% de los participantes en relacion con el sentimiento de
compaiiia, amar y ser amado. Estos hallazgos sugieren que los adultos mayores perciben
vinculos afectivos importantes, aunque no plenos en todos los casos. Lo anteriormente
mencionado se relaciona con lo planteado por Ruidiaz-Goémez y Cacante-Caballero
(2021), quienes destacan que la intimidad constituye un factor protector del bienestar
emocional esta etapa de vida, y que tiende a mantenerse activa siempre que exista un

entorno social y familiar favorable.

Finalmente, en el tercer escenario se observo la relacion de los niveles de la actividad
fisica y las dimensiones de la calidad de vida, permitiendo evidenciar la correlacion
positiva y significativa con la dimension participacion social (p=0,312, p =0,002) y una
correlacion positiva leve con las dimension autonomia (p = 0,154, p = 0,142) e Intimidad
(p=0,182, p =0,082) esto en relacion con lo planteado en la investigacion de Rodriguez
Torres et al. (2020), quienes concluyen que la practica regular de actividad fisica mejora
las interacciones sociales, la percepcion de independencia y los vinculos afectivos en esta
poblacion de adultos mayores. De igual modo, Benavides-Hernandez et al. (2020)
destacan que el envejecimiento activo constituye un factor clave en el fortalecimiento de
la participacion social y la preservacion de la calidad de vida. Villareal et al. (2021),
sefialaron que la autonomia y la intimidad son dimensiones particularmente sensibles a
factores sociales y emocionales mas que al nivel de actividad fisica. Ademas, los
hallazgos que evidenciaron una correlacion leve o casi nula y sin significancia estadistica

fueron las dimensiones Funcion sensorial y muerte y morir, las cuales se relacionan con
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lo mencionado en el estudio de Zambrano-Calozuma y Estrada-Cherre (2020), quienes
mencionan que la percepcion de pérdida sensorial y el temor frente al proceso de morir
suelen estar mas vinculados a la salud mental que a la practica de actividad fisica. Esto
también coincide con lo planteado por Pifia Moran et al. (2022), al sefialar que estas
dimensiones responden mds a procesos bioldgicos y sociales propios del envejecimiento.
Finalmente, el hallazgo de una correlacion negativa y sin significancia fue con la
dimension de actividades presentes pasadas y futuras, esto mantiene una coherencia con
lo mencionado al estudio de Peralta Guerrero y Zevallos Cotrina (2020), quienes
demostraron que el nivel de actividad fisica no posee una influencia directa con esta
dimension, debido a que esto esta vinculado a experiencias previas, expectativas

personales y condicion social.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
En cuanto a la relacion de los niveles de actividad fisica y las dimensiones de la

calidad de vida, no se encontrd una correlacion directa con los puntajes globales.
Siendo la correlacion (p = 0,163; p = 0,120), esto indica que la actividad fisica no
influye en la totalidad de las dimensiones propuestas del cuestionario de la OMS.
Los resultados de los 92 adultos mayores, evidenciaron niveles de actividad fisica
moderada en el 56,52%, baja en el 28,26% vy alta en el 15,22% de la poblacion
estudiada.

El puntaje total de las dimensiones de la calidad de vida demostrd una tendencia
simétrica, con una media de 63,02 puntos (DE = 11,612), reflejando un nivel
moderado y positivo de calidad de vida en la mayoria de los adultos mayores, en una
concentracion central de 60 a 70 puntos. Estos hallazgos indican la presencia de un
envejecimiento relativamente saludable para un poco mas de la mitad de encuestados.
En cuanto a las dimensiones de la calidad de vida estudiadas se encontré que: La
dimension Participacion social presentd una relacion significativa con el nivel de
actividad fisica (p = 0,312; p = 0,002), evidenciando que esta dimensidon se ve
influida de manera relevante por la practica de actividad fisica en la poblacién
estudiada.

La dimensién Autonomia demostr6 una correlacion positiva pero no significativa (p
=0,154; p = 0,142), evidenciando que esta dimension no se ve influida de manera
relevante por la practica de actividad fisica para esta poblacion, una posible respuesta
seria que detras de ellos estan asociados otros factores que propicien una relacion
mas influyente.

La dimension Intimidad presentd una correlacion positiva leve pero no una relacion
significativa con el nivel de actividad fisica (p = 0,182; p = 0,082), lo que sugiere
que habria un efecto favorable pero insuficiente para entablar una asociacidén
estadistica.

En tanto que las dimensiones Funcién sensorial, Actividades pasadas presentes y
futuras y Muerte y morir no presentaron una relacion significativa con el nivel de
actividad fisica (p=10,035; p=0,743), (p =-0,010; p=0,922) y (p =0,003; p=0,979)
respectivamente, evidenciando que dichas dimensiones no se ven influidas de manera

relevante por la practica de actividad fisica en la poblacion estudiada.
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5.2.Recomendaciones

O

Dirigido a la jefe encargada del Fisiocentro de la Municipalidad de Surquillo
Identificar las dificultades que enfrentan los adultos mayores para mantener una
constancia de la actividad fisica y poder alcanzar una 6ptima calidad de vida.
Abordar de manera prioritaria los factores que limiten alcanzar una actividad fisica
optima, mediante el control de los equivalentes metabdlicos de la tarea (MET), con
un enfoque personalizado a las necesidades y soporte para los adultos mayores que
acuden al centro.

Fomentar la colaboracion activa con instituciones y la comunidad con el fin de
promover habitos saludables, a través de espacios adaptados para la realizacion de
actividades fisicas que propicien una mayor integracion social, prevenciéon el
aislamiento y fortalecer su rol en la sociedad.

Dirigido a futuros investigadores

Realizar investigaciones longitudinales para determinar la asociacion e impacto de la
actividad fisica y la calidad de vida.

Dirigido a los adultos mayores

Participar activamente en los programas brindados por el Fisiocentro, enfatizando en

aquellas dimensiones que han mostrado un vinculo positivo.
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ANEXOS

Formulacion del

Problema

Problema General

(Cual es la relacion entre la
actividad fisica y la calidad de
vida en adultos mayores que
acuden al Fisiocentro de la
Municipalidad de Surquillo.
2025?

Problemas Especificos

(Cuales son los niveles de
actividad fisica de los adultos
mayores que acuden al
Fisiocentro de la Municipalidad
de Surquillo. 2025?

(Cuales son las dimensiones de
la calidad de vida de los adultos
mayores que acuden al
Fisiocentro de la Municipalidad
de Surquillo. 20257

Anexo 1: Matriz de consistencia

Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre el
nivel de actividad fisica y la
calidad de vida de los adultos
mayores que acuden al
Fisiocentro de la Municipalidad
de Surquillo. 2025.

Objetivos especificos

Determinar los niveles de
actividad fisica de los adultos
mayores que acuden al
Fisiocentro de la Municipalidad
de Surquillo. 2025

Analizar las dimensiones de la
calidad de vida de los adultos
mayores que acuden al
Fisiocentro de la Municipalidad
de Surquillo. 2025

Hipotesis

Hipotesis general

H1: Existe relacion entre la actividad
fisica y la calidad de vida de los
adultos mayores que acuden al
Fisiocentro de la Municipalidad
Surquillo. 2025.

HO: No existe relacion entre la
actividad fisica y la calidad de vida de
los adultos mayores que acuden al
Fisiocentro de la Municipalidad
Surquillo. 2025.

Hipotesis especificas

H1: Se presentan mayoritariamente
niveles bajos de actividad fisica de los
adultos mayores que acuden al
Fisiocentro de la Municipalidad de
Suquillo. 2025.

HO: No se presentan
mayoritariamente niveles bajos de
actividad fisica de los adultos
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Variables

Variable 1

Actividad fisica

Dimensiones:
Frecuencia

Duracion

Variable 2

Calidad de vida

Dimensiones:
Funcion sensorial
Autonomia

Actividades pasadas,
presentes y futuras

Diseno metodologico

Tipo de Investigacion

Investigacion descriptiva —
correlacional y aplicada.

Método de Investigacion

Meétodo hipotético — deductivo

Diseiio de Investigaciéon

Diseifio observacional. descriptivo.
correlacional de corte transversal con
enfoque cuantitativo

Poblacion

Se incluiran adultos mayores de 60
afios a mas. de ambos sexos. que
asistan al Fisiocentro de la
Municipalidad de Surquillo en 2025.



(Cual es la relacion entre los
niveles de actividad fisica y cada
una de las dimensiones de la
calidad de vida de los adultos
mayores que acuden al
Fisiocentro de la Municipalidad
de Surquillo. 2025?

Establecer la relacion entre los
niveles de actividad fisica y cada
una de las dimensiones de la
calidad de vida de los adultos
mayores que acuden al
Fisiocentro de la Municipalidad
de Surquillo. 2025.

mayores que acuden al Fisiocentro de
la Municipalidad de Suquillo. 2025

H2: Se presenta puntuaciones bajas
de las dimensiones de la calidad de
vida de los mayores que acuden al
Fisiocentro de la Municipalidad de
Suquillo. 2025.

HO: No se presenta puntuaciones
bajas de las dimensiones de la calidad
de vida de los mayores que acuden al
Fisiocentro de la Municipalidad de
Suquillo. 2025.

H3: Existe relacion significativa entre
el nivel de actividad fisica y al menos
una de las dimensiones de la calidad
de vida de los adultos mayores que
acuden al Fisiocentro de la
Municipalidad Surquillo. 2025.

HO: No existe relacion significativa
entre el nivel de actividad fisica y
ninguna de las dimensiones de la
calidad de vida de los adultos
mayores que acuden al Fisiocentro de
la Municipalidad de Surquillo. 2025.
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Participacion social
Muerte y morir

Intimidad

Muestra

Teniendo como base estudios previos
con caracteristicas similares se
considerara una muestra de 92
participantes que resultara
metodologicamente y estadisticamente
aceptable.

Muestreo

Se empleara un muestreo no
probabilistico para aplicar encuestas
aleatorias a los adultos mayores que
acuden al Fisiocentro de la
Municipalidad de Surquillo en 2025.



Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

Para las preguntas N° 1 y 2: Piense en todas las actividades intensas que usted realizé
en los ultimos 7 dias. Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican
un esfuerzo fisico intenso y que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo normal.
Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos
seguidos.

Para las preguntas N° 3 v 4: Piense en todas las actividades moderadas que usted realizo
en los ultimos 7 dias. Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo
fisico moderado que lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo
en aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

Para las preguntas N° 5 y 6: Piense en el tiempo que usted dedicé a caminar en los
ultimos 7 dias. Esto incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar
a otro, o cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el
deporte. el ejercicio o el ocio.

Para la pregunta N° 7: La ultima pregunta es acerca del tiempo que paso usted sentado
durante los dias habiles de los tiltimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo,
en la casa, en una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasoé sentado
ante un escritorio, visitando amigos. leyendo, viajando en émnibus, o sentado o recostado
mirando la television.
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INTERROGANTES RESPUESTAS

1. DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS. ;EN CUANTOS REALIZO ACTIVIDADES
FISICAS INTENSAS TALES COMO LEVANTAR PESOS PESADOS. CAVAR,
EJERCICIOS HACER AEROBICOS O ANDAR RAPIDO EN BICICLETA?

Dias por semana (indique el niimero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la
pregunta N°3)

No sabe/No esta seguro

2. HABITUALMENTE. ;CUANTO TIEMPO EN TOTAL DEDICO A UNA
ACTIVIDAD FISICA INTENSA EN UNO DE ESOS DIAS?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

3. DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS, ;EN CUANTOS DIAS HIZO ACTIVIDADES
FISICAS MODERADAS TALES COMO TRANSPORTAR PESOS LIVIANOS. O
ANDAR EN BICICLETA A VELOCIDAD REGULAR O JUGAR DOBLES DE
TENIS? NO INCLUYA CAMINAR

Dias por semana (indicar el nimero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la
pregunta N°5)

4. HABITUALMENTE. ;CUANTO TIEMPO EN TOTAL DEDICO A UNA
ACTIVIDAD FISICA MODERADA EN UNO DE ESOS DIAS?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

5. DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS, ;EN CUANTOS DIAS CAMINO POR LO
MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS?

Dias por semana (indique el niimero)

Ninguna caminata (pase a la pregunta N°7)

6. HABITUALMENTE, ;CUANTO TIEMPO EN TOTAL DEDICO A CAMINAR EN
UNO DE ESOS DIAS?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

7. DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS, ;CUANTO TIEMPO PASO SENTADO
DURANTE UN DiA HABIL?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos munutos por dia

No sabe/no esta seguro
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CUESTIONARIO WHOQOL-OLD
Instrucciones: Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha expenmentado ciertos
hechos en las dos ultimas semanas. Por favor, responda las preguntas pensando en su vida en las

dos ultimas semanas. Marque con una “X” en la respuesta que mejor considere para cada

pregunta.
1. (En qué medida los problemas con su vista, oido, gusto, olfato y tacto afectan su vida
diana?
Nada Un poco Lo normal Bastante  Extremadamente

2. (En qué medida la pérdida de su vista, oido, gusto, olfato y del tacto afecta su capacidad
para participar en actividades?

O 9 0 & @

Nada Un poco Lo normal Bastante = Extremadamente

A

(Cuanta libertad tiene para tomar sus propias decisiones?

O ¢ O 6 ©

Nada Un poco Lo nommal Bastante = Extremadamente

4. (En qué medida siente que tiene control sobre su futuro?

O 9 0 6 O

Nada Un poco Lo nommal Bastante =~ Extremadamente

“

(En qué grado siente que la gente que le rodea es respetuosa con su libertad?
Nada Un poco Lo nommal Bastante Extremadamente

6. (En qué grado esta preocupado(a) sobre la manera en que monra?

O 9 O 6 ©

Nada Un poco Lo normal Bastante = Extremadamente

7. {Cuanto miedo tiene de no ser capaz de controlar su muerte?

O 9 O &6 @

Nada Un poco Lo normal Bastante = Extremadamente

8. (Enqué grado esta asustado(a) de monr?

O 9 0 6 @

Nada Un poco Lo nommal Bastante = Extremadamente
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9. (Cuanto teme tener dolor antes de mon?

O 9 0 6 @

Nada Un poco Lo normal Bastante =~ Extremadamente
Las siguientes preguntas hacen referencia en qué medida experimenta o fue capaz de hacer ciertas
cosas en las ultimas dos semanas, por ejemplo, haber salido tanto como quiso.

10. ;En qué medida los problemas con su vista, oido, gusto, olfato y tacto, afectan su capacidad
para relacionarse con los demas?

O 9 0 &6 @

Nada Unpoco  Moderadamente  Bastante Totalmente
11. ;En qué medida es capaz de hacer las cosas que le gustaria hacer?

O 9 O 6 @

Nada Unpoco  Moderadamente  Bastante Totalmente

12. (En qué medida esta satisfecho(a) con sus oportunidades de seguir logrando cosas en la vida?

O 9 0 & 0

Nada Unpoco  Moderadamente  Bastante Totalmente

13. ;Cuanto siente que ha recibido el reconocimiento que merece en la vida?

O 9 O 6 @

Nada Unpoco  Moderadamente  Bastante Totalmente

14. ;En qué medida siente que tiene suficientes actividades a hacer cada dia?

O 9 0 6 @

Nada Unpoco  Moderadamente  Bastante Totalmente

Las siguientes preguntas hacen referencia a que tan satisfecho(a), feliz o bien se ha sentido sobre
varios aspectos de su vida en las dos ultimas semanas, por ejemplo, sobre su participacion en la
vida comunitania o sus logros en la vida:

15. ;En qué grado esta satisfecho(a) con lo que ha conseguido en la vida?

W & O O O

Insatisfecho  Niinsatisfecho(a)  Satisfecho
in.sansfecho Ni satisfecho(a) sansfecho

16. ;En qué grado esta satisfecho(a) de l1a manera en que ufiliza su tiempo?

B & © O O

Insatisfecho  Niinsatisfecho(a)  Satisfecho
insausfecho N1 satisfecho(a) sansfecho

17. (En qué grado esta satisfecho(a) con su nivel de actividad?

» & O O O

Insatisfecho  Ni insatisfecho(a) Satisfecho Muy
insansfecho Ni satisfecho(a) satisfecho
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18. ;En qué grado esta satisfecho(a) con sus oportunidades para participar en actividades de la
comunidad?

W &6 O O O

Insatisfecho  Niinsatisfecho(a)  Satisfecho
insausfecho Ni satisfecho(a) sansfecho

19. ;En qué medida esta contento(a) con las cosas que es capaz de tener ilusion?

B & O O ©

Insatisfecho  Niinsatisfecho(a) Satisfecho
insausfecho Ni satisfecho(a) sausfecho

20. ;Como calificaria el funcionamiento de su vista, oido, gusto, olfato y tacto?

B 6O O O ©

Insatisfecho  Niinsatisfecho(a)  Satisfecho
insausfecho Ni satisfecho(a) sausfecho

Las siguientes preguntas hacen referencia a cualquier relacion intima que pueda tener, por favor,

considere estas preguntas con referencia a un compaiiero(a) u otra persona intima con quien usted
comparte intimidad mas que con cualquier otra persona en su vida:

21. ;En qué medida tiene un sentimiento de compaiiia en su vida?

O O © 6 @

Nada Unpoco  Moderadamente Totalmente

o
o

. (En qué medida experimenta amor en su vida?

O 9 0 & @

Un poco Moderadamente Bastante Totalmente

23. ;En qué medida tiene oportunidades para amar?

O 9 0 & @

Nada Un poco Moderadamente Bastante Totalmente

24. (En qué medida tiene oportunidades para ser amado?

O 9 O 6 @

Nada Unpoco  Moderadamente Bastante Totalmente
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Anexo 3: Validez del instrumento

Los instrumentos Cuestionario internacional de actividad fisica en su version corta [IPAQ-
SF) y World Health Organization Quality of Life — Older Adults (WHOQOL-OLD),
instrumentos utilizados en el presente estudio, son herramientas de investigaciéon con
validez internacidon, ampliamente utilizada en diversos trabajos de investigacion. Por lo

tanto, cuenta con el reconocimiento y la aprobacién a nivel mundial para su uso.
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Los instrumentos Cuestionario internacional de actividad fisica en su version corta [IPAQ-
SF) y World Health Organization Quality of Life — Older Adults (WHOQOL-OLD),
instrumentos utilizados en el presente estudio, son herramientas de investigaciéon con
confiabilidad a nivel internacional, siendo frecuentemente utilizados en diversos trabajos
de investigacion. Por lo tanto, ya cuenta con la aprobacion a nivel mundial para poder ser

utilizados.

74



Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

(i

Universidad
Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 18 de agosto del 2025.

Autor Responsable:
KERMIN TEODORO IZQUIERDO RUITON

Exp. N2: 1993-2025

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

Proyecto Titulado: “RELACION ENTRE LA ACTIVIDAD FISICA'Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES DEL FISIOCENTRO DE LA MUNICIPALIDAD DE SURQUILLO, 2025” Versién Nro. 1,
con fecha 07/08/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
KERMIN TEODORO IZQUIERDO RUITON

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacidn y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

* Lavigencia de la aprobacidn es 24 meses a partir de la emision de este documento.

* Toda enmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacién previa.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

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

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3286-3287 Cel. 939513820
Correo: comite.ctica@uwieneredu.pe
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto de Investigacion: RELACION ENTRE LA ACTIVIDAD FISICA Y CALIDAD DE VIDA
EN ADULTOS MAYORES DEL FISIOCENTRO DE LA MUNICIPALIDAD DE SURQUILLO. 2025

Autor Responsable: KERMIN TEODORO IZQUIERDO RUITON
Universidad /Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

L. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “RELACION ENTRE LA ACTIVIDAD
FISICA'Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DEL FISIOCENTRODE LA
MUNICIPALIDAD DE SURQUILLO. 2025, desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener S A. (UPNW). A continuacion, le proporcionamos informacion detallada sobre el estudio y su
participacion.

IL INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este estudio es proporcionar un entendimiento profundo sobre el
impacto de la actividad fisica y la calidad de vida de los adultos mayores. Su ejecucion permitira establecer
jna base solida para el desarrollo de politicas publicas orientadas a la prevencion y promocion de la salud,
con un enfoque especifico en fomentar un envejecimiento saludable. A través de los resultados obtenidos,
e busca contribuir a la creacion de estrategias que favorezcan el bienestar fisico. emocional y social de la
poblacion.

2.2 Duracion del estudio: I mes

2.3 [Numero esperado de participantes: 90 - 100

Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

» Adultos mayores que tengan una edad mayor a los 60 afios.

+ Personas que acudiran al Fisiocentro de la Municipalidad de Surquillo durante el periodo de estudio.

+ Personas que sin ningin compromiso aceptaran poder participar en el estudio.

» Personas con que hayan leido y aceptado el consentimiento informado a la vez de firmarlo

24 .
correspondientemente.
Criterios de exclusion
» Adultos mayores que no deseen participar en el estudio o que no proporcionen su consentimiento
informado.
r Cualquier limitacion mental, cognitiva o que, al momento del estudio, presenten alguna complicacion
clinica en al contestar las preguntas de la prueba.
[Procedimientos del estudio:
51 Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:
* En caso de ser apto para el estudio se procedera a explicar el motivo y beneficios de la investigacion que
se desea que participe.
* En caso haya aceptado participar. se le hara entrega del Consentimiento Informado para su conformidad.
>s [ Inmediatamente se le brindara el cuestionario para su cumplimiento y se aclararan dudas en caso sea

necesario.

» Una vez recogidos los cuestionarios necesarios para el estudio, se transcribieron a una base de datos para
su analisis estadistico posterior.

[ a encuesta puede demorar unos 20 minutos.

[ os resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad
v Su anonimato.

Riesgos:

2.6 (Al ser una investigacion con el uso de cuestionarios, no implica ni genera una situacion en la que ponga en
piesgo su salud.

2.7 [Beneficios:
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Aunque no recibira compensacion econdémica, podra reflexionar sobre su salud y calidad de vida. Ademas,
los resultados del estudio podrian ayudar a mejorar programas de actividad fisica para que contribuiran al
conocimiento en salud publica.

Costos e incentivos:
2.8 |[Usted no pagara ningin costo monetario por su participacion en la presente investigacion. Asi mismo, no
recibira ningin incentivo economico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

29 Su mformacion sera codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se
“"  pncluira ninguna informacion que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el equipo de
investigacion.

Derechos del participante:
2.10 Puparticipacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier
momento, sin ninguna penalizacion o pérdida de derechos.

[Preguntas/Contacto:

S1 tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Kermin Teodoro Izquierdo
2.11 Ruiton. teléfono: 990783129, Email: kermin izqru@gmail.com. También, puede contactar al Comité de
Etica que valido este estudio a través del Dr.(a) Yenny Marisol Bellido Fuentes, Presidente del Comité
[nstitucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

Ocurrencias’/Reclamos: )

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que valido este estudio
p través del Dr.(a) Yenny Marisol Bellido Fuentes, Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad
Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

(%]
-
(5]

IIL. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacion 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
o mIA e HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Participante: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Ofros: S
/ /
T .
FECHA
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELIA | (G4mesimes)
Nombre del Autor Responsable: DACTILAR
DNI/Carne de Extranjeria/Ofros:
/ /
T 202_.
FECHA
(dd/mm/aaaa)
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FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION
(en caso corresponda) HUELLA
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
5 f
202_.
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso FECHA
corresponda) (dd/mm/aaaa)

- HUELLA
Nombre del Testigo o Representante Legal:
DNI/Carné de Extranjeria/Ofros: DACTILAR
NOTA:

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

- Si ofro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado debera
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 economicas con el investigador, etc.), salvo
que el diseiio de investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Lima, 21 de julio de 2025
Fisiocentro Municipalidad de Surquillo
Atencién: Dra. Rosa Rodriguez Garcia

Presente. —

Asunto: Solicitud de autorizacién para aplicar instrumentos de investigacion en Fisiocentro de la
Municipalidad de Suquillo

De mi mayor consideracién:

Yo, Kermin Teodoro Izquierdo Ruiton, identificado con DNI N° 72152135, egresado de la
carrera de Medicina Humana de la universidad Norbert Wiener, y me encuentro desarrollando mi
tesis titulada “RELACION ENTRE LA ACTIVIDAD FISICA Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES DEL FISIOCENTRO DE LA MUNICIPALIDAD DE SURQUILLO, 2025™

En ese sentido, me dirijo a usted con el mayor respeto para solicitar autorizacién a fin de aplicar
dos cuestionarios estandarizados y validados (WHOQOL-OLD e IPAQ-SF) a adultos mayores
que acudan al Fisiocentro de la Municipalidad de Surquillo.

Esta recoleccion de datos se enmarca en una investigacién observacional de tipo descriptiva,
correlacional y transversal, sin intervencién médica ni clinica, y no se accedera a historias
clinicas ni se brindara tratamiento alguno. Los participantes seran usuarios de la comunidad que
asistiran libremente a la camparia, y la participacion sera voluntaria, anénima y con
consentimiento informado. La aplicaciéon de estos instrumentos sera individual, anénima,
confidencial y no tomara mas de 20 minutos por persona.

Me comprometo a entregar previamente copia del protocolo, hoja de consentimiento informado,
y a coordinar cada etapa de la actividad con el personal responsable del centro.

Agradezco de antemano su gentil atencion y quedo a su disposicién para cualquier coordinacion
adicional.

Atentamente,

Kermin Teodoro Izquierdo Ruiton
Estudiante de Medicina Humana
Universidad Norbert Wiener
Celular: 990783129

Correo: kermin.izqru@gmail.com

Conformidad del responsable del Fisiocentro de la Municipalidad de Surquillo

Yo, Rosa Rodriguez Garcia, en calidad de responsable del Fisiocentro de la Municipalidad de
Surquillo, autorizo la aplicacién de los cuestionarios mencionados segun lo expuesto en el
presente documento.

Lugary f;ch;: Z//O ?'//f 5— 2

Firmay sello:
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