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Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion entre el nivel de actividad fisica y salud mental en
adultos mayores del departamento de medicina fisica y rehabilitacion de un hospital de
Lima, 2025. Metodologia: El enfoque del estudio fue cuantitativo, método hipotético
deductivo, tipo aplicado, disefio no experimental, transversal y correlacional. La
poblacion fue de 210 adultos mayores y la muestra de 136. Como instrumentos se
utilizaron el IPAQ para evaluar el nivel de actividad fisica y el Cuestionario de Salud
General GHQ-12 para evaluar salud mental. Resultados: El estudio evidencié una
asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y la salud mental en adultos
mayores, con un coeficiente de correlacion de -0.288 y un valor de significancia de
p=0.001. Asimismo, se encontrd una relacion inversa entre el nivel de actividad fisica y
los sintomas de ansiedad y depresion (r=-0.194; p=0.023). Por otro lado, se identificd una
relacion significativa entre la actividad fisica y la disfuncion social (r=-0.547; p=0.000).
Finalmente, se determind que un menor nivel de actividad fisica se relaciona con una
mayor pérdida de confianza en los adultos mayores (r=-0.255; p=0.003). Conclusion:
Existe asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y sintomas de ansiedad y
depresion en adultos mayores del departamento de medicina fisica y rehabilitacion de un

hospital de Lima, 2025.

Palabras claves: Actividad fisica, Salud mental, Adulto mayor.



Abstract

Objective: To determine the association between physical activity levels and mental
health in older adults in the Physical Medicine and Rehabilitation Department of a
hospital in Lima, 2025. Methodology: The study approach was quantitative, with a
hypothetical-deductive method, applied, non-experimental, cross-sectional, and
correlational design. The population consisted of 210 older adults and a sample of 136.
The IPAQ was used as instruments to assess physical activity levels and the GHQ-12
General Health Questionnaire to assess mental health. Results: The study showed a
significant association between physical activity levels and mental health in older adults,
with a correlation coefficient of -0.288 and a significance level of p=0.001. Likewise, an
inverse relationship was found between physical activity levels and symptoms of anxiety
and depression (r=-0.194; p=0.023). On the other hand, a significant relationship was
identified between physical activity and social dysfunction (r=-0.547; p=0.000). Finally,
it was determined that a lower level of physical activity is related to a greater loss of
confidence in older adults (r=-0.255; p=0.003). Conclusion: There is a significant
association between physical activity level and symptoms of anxiety and depression in
older adults in the Physical Medicine and Rehabilitation Department of a hospital in
Lima, Peru, 2025.

Keywords: Physical Activity, Mental Health, Older Adults.
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Introduccion

El envejecimiento es un proceso natural que conlleva multiples cambios fisioldgicos,
psicologicos y sociales, los cuales pueden afectar la calidad de vida de los adultos
mayores. Entre los factores determinantes para un envejecimiento saludable, la actividad
fisica juega un papel fundamental, ya que contribuye a mantener la funcionalidad,
prevenir enfermedades cronicas y mejorar el bienestar mental. En contraste, la inactividad
fisica en adultos mayores puede agravar problemas de salud mental, generando un mayor
riesgo de aislamiento social, depresion y deterioro funcional. La relacion entre el nivel de
actividad fisica y la salud mental es un tema de interés en el ambito de la rehabilitacion
geriatrica, ya que comprender esta asociacion permite desarrollar estrategias de

intervencion que favorezcan el bienestar integral de los adultos mayores.

En este contexto, la presente investigacion tiene como objetivo analizar la relacion entre
el nivel de actividad fisica y la salud mental en adultos mayores atendidos en el

Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion de un hospital de Lima en el afio 2025.

Ademas, el estudio se estructura en cinco capitulos. El Capitulo I aborda la descripcion
de la problematica, la formulacion del problema, los objetivos de la investigacion y su
justificacion teodrica, metodologica y practica. El Capitulo II desarrolla el marco tedrico,
incluyendo antecedentes, bases tedricas y la formulacion de hipotesis. En el Capitulo 111,
se detalla la metodologia empleada, especificando el tipo y disefio de investigacion, la
poblaciéon y muestra, los instrumentos de recoleccion de datos, el andlisis de la
informacion y los aspectos éticos. El Capitulo IV presenta y discute los resultados
obtenidos a partir del andlisis estadistico, mientras que el Capitulo V expone las

conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio.

xii



xiii



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica

El envejecimiento poblacional, a nivel global ha provocado un notable crecimiento en la
demanda de servicios de salud, particularmente en areas vinculadas a la medicina fisica
y la rehabilitacion. Segtin datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2020,
habia mil millones de adultos mayores, y se estima que para 2050 aumentara a 2,100
millones (1). Asimismo, se predice que el 80% de estas personas vivird en naciones con
recursos economicos limitados y en desarrollo, lo que agravara los desafios de acceso y

calidad de atencion (2).

En términos de actividad fisica, la OMS sugiere que las personas adultas mayores
practiquen un minimo de 150 minutos de ejercicio de intensidad moderada cada semana.
Sin embargo, datos recientes muestran que menos del 30% de las personas mayores
cumplen con estas recomendaciones (3). La falta de actividad fisica representa un factor
de riesgo significativo para el desarrollo de discapacidad en este grupo etario, y esta
relacionada con un deterioro progresivo de la capacidad funcional, lo que aumenta la

necesidad de intervenciones de rehabilitacion para mantener la independencia (4).

En América Latina, CEPAL reporta que el 11% de la poblaciéon es mayor de 60 afios, y
para 2050 se espera que este porcentaje ascienda al 25%. Estudios regionales indican que
entre el 20% y el 30% de los adultos mayores experimentan trastornos mentales, mientras
que mas del 35% presenta niveles bajos de actividad fisica. Esto no solo impacta su
calidad de vida, sino también los costos de atencion en salud, los cuales han
experimentado un notable aumento en los ultimos afios debido a enfermedades asociadas

a la inactividad y el aislamiento (5).



La Encuesta Nacional de Salud y N utricion de México, reportd que aproximadamente el
60% de los adultos mayores no realizaba actividad fisica suficiente, lo cual contribuye al
deterioro de su capacidad funcional y aumenta el riesgo de caidas y otras complicaciones
de salud (6). Asimismo, el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica en el afio 2020
reporto que el 50% de los adultos mayores presenta algin grado de depresion. No
obstante, ambas naciones enfrentan desafios significativos en la implementacion de

politicas publicas que promuevan el envejecimiento (7).

En Pert, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) report6 en 2022 que el
12,3% de la poblacién nacional tiene mas de 60 afios (8). La Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO) revela que solo el 27% de los adultos mayores realiza actividad fisica
regular, y alrededor del 30% padece sintomas de depresion o ansiedad (9). Esta
problematica se agudiza en zonas urbanas, donde las condiciones de vida y el acceso
limitado a programas de ejercicio adaptado afectan su funcionalidad y bienestar mental
(10). Instituciones como el Ministerio de Salud (MINSA) y la Sociedad Peruana de
Geriatria han enfatizado la necesidad de implementar estrategias integrales que
promuevan el ejercicio fisico y la atencion psicoldgica en este grupo poblacional,

particularmente en hospitales y centros de rehabilitacion (11).

En un hospital de Lima se observa una creciente demanda de atencion en el area de
medicina fisica y rehabilitacion por parte de adultos mayores, quienes representan un
porcentaje significativo de la poblacion atendida. Este grupo enfrenta desafios
relacionados con el bajo nivel de actividad fisica, lo que contribuye al deterioro de su
capacidad funcional y al aumento de trastornos de salud mental. A pesar de los esfuerzos
por implementar programas de rehabilitacion integral, persisten brechas en el acceso a

intervenciones especificas que combinen actividad fisica adaptada con estrategias para



mejorar el bienestar emocional, lo cual limita el impacto positivo en la calidad de vida de

esta poblacion vulnerable.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1.Problema general

— ¢ Cudl es la asociacion entre el nivel de actividad fisica y salud mental en adultos
mayores del departamento de medicina fisica y rehabilitacion de un hospital de

Lima, 2025?

1.2.2.Problema especifico

— (Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores del
departamento de medicina fisica y rehabilitacion de un hospital de Lima, 2025?

— ¢(Cuadl es la asociacion entre el nivel de actividad fisica y sintomas de ansiedad y
depresion en adultos mayores del departamento de medicina fisica y rehabilitacion
de un hospital de Lima, 2025?

— (Cudl es la asociacion entre el nivel de actividad fisica y disfuncion social en
adultos mayores del departamento de medicina fisica y rehabilitacion de un hospital
de Lima, 2025?

— (Cudl es la asociacion entre el nivel de actividad fisica y la pérdida de confianza en
adultos mayores del departamento de medicina fisica y rehabilitacion de un hospital

de Lima, 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion



1.3.1.

1.3.2.

1.4.

1.4.1.

Objetivo general

Determinar la asociacion entre el nivel de actividad fisica y salud mental en adultos
mayores del departamento de medicina fisica y rehabilitacion de un hospital de

Lima, 2025.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores del
departamento de medicina fisica y rehabilitacion de un hospital de Lima, 2025.
Identificar la asociacion entre el nivel de actividad fisica y sintomas de ansiedad
y depresion en adultos mayores del departamento de medicina fisica y
rehabilitacion de un hospital de Lima, 2025.

Identificar la asociacion entre el nivel de actividad fisica y disfuncién social en
adultos mayores del departamento de medicina fisica y rehabilitacion de un
hospital de Lima, 2025.

Identificar la asociacion entre el nivel de actividad fisica y la pérdida de confianza
en adultos mayores del departamento de medicina fisica y rehabilitaciéon de un

hospital de Lima, 2025.

Justificacion de la investigacion

Teorica

La literatura cientifica respalda que la actividad fisica regular mejora la capacidad
funcional y disminuye el riesgo de depresion y ansiedad. Ademads, organismos
como la OMS y la OPS subrayan la importancia del ejercicio en la promocioén de la
salud integral en la tercera edad, particularmente en contextos urbanos donde el

envejecimiento poblacional demanda estrategias efectivas de intervencion (12).

Este trabajo contribuye al avance del conocimiento al analizar esta relacion en un



contexto especifico como Lima, y aporta evidencia para fortalecer las bases tedricas

en salud geriatrica.

1.4.2.Metodologica

Este estudio empled un enfoque cuantitativo, utilizando instrumentos validados
como el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) para medir el nivel
de actividad fisica, y Health Questionnaire GHQ-12 para evaluar la salud mental en
adultos mayores. La metodologia permiti6 establecer correlaciones entre los niveles
de actividad fisica y salud mental de los pacientes, generando datos precisos y
confiables. Ademas, los resultados pudieron compararse con estudios previos,
contribuyendo a la construccion de evidencia empirica local que puede ser utilizada

en futuros estudios o intervenciones de salud publica.

1.4.3.Practica

1.5.

La investigacion tiene implicaciones directas en la practica clinica y en la
formulacion de politicas de salud publica. Al identificar los niveles de actividad
fisica y su relacion con la salud mental, se pueden disefiar programas especificos de
intervencion en el hospital para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.
Ademas, los resultados serviran para optimizar los recursos del departamento de
medicina fisica y rehabilitacién, enfocandose en estrategias que potencien el
bienestar fisico y emocional de los pacientes, lo cual también podria reducir la carga

sobre el sistema de salud.

Limitaciones de la investigacion

Si bien la mayoria de los adultos mayores comprendi6 adecuadamente los items de
los instrumentos utilizados (cuestionario de actividad fisica y escala de salud

mental), en algunos casos fue necesario realizar una explicacion adicional,



especialmente con términos técnicos o abstractos. Esto se resolvido mediante una
lectura pausada y aclaracion personalizada por parte del investigador, sin alterar el
contenido original del instrumento. Algunos participantes requirieron mas tiempo
del previsto para completar el cuestionario de actividad fisica, debido a dificultades

en el recuerdo de actividades realizadas o en la interpretacion de frecuencias.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional se encuentra los siguientes antecedentes:

Chen et al (12) en el afio 2022 se propusieron “determinar el nivel de salud mental
en adultos mayores”. Empled un enfoque cuantitativo con un disefio experimental,
y participaron 60 adultos mayores. El cuestionario fue General Health
Questionnaire GHQ-12. Los resultados mostraron que los adultos mayores que
permanecian confinados en casa presentaban mayores probabilidades de
experimentar un deterioro en su salud mental en comparacion con aquellos que no
estaban confinados. Ademas, la sensacion de soledad amplifico los efectos
negativos del confinamiento en casa sobre la salud psicologica de esta poblacion.
Se observo que los efectos adversos del confinamiento en la salud mental eran mas
significativos en los hombres mayores. En conclusion, los adultos mayores en
situacion de confinamiento domiciliario en China enfrentaron importantes desafios

psicoldgicos derivados de esta condicion.

Jacob et al (13) en el afio 2022 se propusieron “determinar la relacion de la actividad
fisica y salud mental en adultos mayores del Reino Unido”. El estudio fue
cuantitativo y correlacional. La muestra estuvo compuesta por 900 participantes, a
quienes se les aplico la Escala Breve de Bienestar Mental de Warwick-Edimburgo.
Los resultados revelaron una relacion inversa entre la cantidad de horas diarias
dedicadas a actividad fisica moderada a vigorosa y la mala salud mental (OR = 0,88;
IC del 95%: 0,80-0,97). Este patron también se observd en sintomas de ansiedad y
depresion de moderados a graves, asi como en un bajo bienestar mental. En
conclusion, los adultos mayores que mantenian niveles més altos de actividad fisica

mostraban una mejor salud mental en general. Sin embargo, debido al disefo



transversal del estudio, no fue posible establecer la direccion causal de esta

asociacion.

Buelvas (14) en el afio 2020 se propuso “identifica el nivel de actividad fisica para
la salud de los adultos mayores, a través del cuestionario Internacional de Actividad
Fisica corto”. El estudio utilizd un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y con
un disefio de corte transversal. La poblacion evaluada consistio en 95 adultos
mayores, a quienes se les aplicd el cuestionario IPAQ. Los resultados mostraron
que el 57% alcanzé moderado AF. En cuanto a la duracidn, los ejercicios de alta
intensidad tuvieron un promedio de 150 minutos semanales, seguidos de las
actividades moderadas con un promedio de 98 minutos. La frecuencia promedio de
actividad vigorosa fue de 1 dia a la semana, mientras que las actividades moderadas
y las caminatas se realizaron durante 3 dias cada una. En conclusion, la actividad
fisica de los adultos mayores es moderado, lo cual cumple con las recomendaciones

minimas establecidas para este grupo etario en términos de ejercicio fisico.

Mufioz (15) en el afio 2020 se propuso “conocer la relacion entre la actividad fisica
y dependencia de los adultos mayores”. Método cuantitativo y correlacional,
evaluando a una poblacién de 200 adultos mayores. Se utilizaron el cuestionario
IPAQ y la escala de Barthel. Como resultados, el 52% de los participantes
presentaban un nivel bajo de actividad fisica. En cuanto a la independencia
funcional, el 81.5% eran independientes, mientras que el 17% tenia una
dependencia leve. No se registraron casos de dependencia moderada o severa.
Finalmente, se concluyd que no existia una relacion significativa entre el nivel de
actividad fisica y el grado de dependencia en los adultos mayores del Centro de

Salud de Uyumbicho.



A nivel nacional se encuentra los siguientes antecedentes:

Aroquipa (16) en 2023 se propuso “determinar la asociacion de la actividad fisica
y la salud mental en un Hospital de Pichanaki”. El método fue cuantitativo y no
experimental, cont6 con la participacion de 70 trabajadores. Para la recoleccion de
datos, se utilizaron instrumentos validados especificamente para cada una de las
variables. Como resultados, un 11.8% mostré actividad fisica inadecuada pero
adecuada salud mental, manifestando sintomas de estrés y ansiedad. Por otro lado,
el 2.9% de los trabajadores realizaban actividad fisica adecuada y su salud mental
era normal. En conclusion, el estudio encontré relacion entre la actividad fisica y la

salud mental, con un valor p de 0.028.

Mamani (17) en 2023 se propuso “determinar la relacion entre la actividad fisica y
el deterioro cognitivo en adultos mayores”. El método fue cuantitativo y no
experimental con una poblaciéon de 210 adultos mayores. Para la recoleccion de
datos, se emplearon el cuestionario de Pfeiffer y [IPAQ. Los resultados mostraron
que el 33.99% de los participantes realizaban actividad fisica moderada, un 33%
tenia niveles altos de actividad, y un 22.57% presentaba baja actividad. En cuanto
al deterioro cognitivo, el 72.53% no presentaba signos de deterioro, 17.16% tenia
un deterioro leve y un 12.32% padecia de un deterioro moderado. A través del
analisis de regresion, se encontro una relacion significativa entre la actividad fisica
y el deterioro cognitivo, con un nivel de confianza del 95% (p=0.02, p<0.05). Esto
indica que existe una asociacion entre la actividad fisica y el deterioro cognitivo en

los adultos mayores.

Pérez (18) en 2022 se propuso “Determinar la relacion entre la actividad fisica y el
estrés depresion y ansiedad en un Centro de Salud”. El estudio adopt6 un enfoque

cuantitativo con un disefio correlacional y contd con la participacion de 70

9



colaboradores. Para la recoleccion de datos, se utilizaron los instrumentos IPAQ
(Cuestionario Internacional de Actividad Fisica) y DASS21 (Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés). Como resyltados, el 63% de los participantes realizaba
actividad fisica moderada, mientras que el 5% llevaba a cabo poca actividad fisica.
En cuanto al estado emocional, se observd que el 85% de la poblacion
experimentaba depresion leve, el 2% sufria de depresion severa, el 62% padecia
ansiedad leve, y solo el 2% presentaba ansiedad extremadamente severa. En cuanto
al estrés, el 83% de los participantes reportaron niveles leves, mientras que el 5%
experimentaba estrés severo. En conclusion, el estudio sugiere que la actividad

fisica tiene un efecto positivo al reducir los niveles de depresion, ansiedad y estrés.

Muchica (19) en 2020 se realizé una investigacion con el objetivo de “determinar
la relacion entre la actividad fisica y depresion en adultos mayores”. E1 método fue
cuantitativo y no experimental, involucrando a 40 adultos mayores. Los
instrumentos empleados fueron el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ) y la Escala de Depresion de Zung. Los resultados mostraron que el 53% de
los participantes tienen un nivel moderado de actividad fisica, con una diferencia
significativa entre géneros, mientras que el 23% presentan un nivel bajo de
actividad fisica. En cuanto a la salud mental, el 60% de las mujeres adultas mayores
presentaron trastornos emocionales, y solo un 3% de los participantes no mostraron
signos de depresion. En conclusion, se encontr6 una relacion significativa entre la
actividad fisica y los niveles de depresion en los adultos mayores del Centro del

Adulto Mayor Es-Salud Azangaro.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Adulto mayor

Cuando se hace referencia al adulto mayor, se trata de una etapa extensa del ciclo
vital que abarca desde los 60 o 65 afios en adelante, prolongédndose hasta el final
de la vida. Esta etapa incluye una amplia variedad de experiencias y desafios
fisicos, psicoldgicos y sociales. Si bien la edad de entrada en esta fase puede variar
segun los contextos culturales o legales, en Pert, el término adulto mayor se aplica
a toda persona que ha alcanzado los 60 afnos o mas (20).

Esta definicion oficial refleja tanto las politicas de salud como las estrategias de
bienestar social que buscan atender las necesidades de esta poblacidon creciente.
Al fijar este umbral, se reconoce el inicio de una serie de cambios asociados con
el envejecimiento, como la aparicion de enfermedades cronicas o la disminucion
de la capacidad funcional, pero también se destaca el potencial de los adultos
mayores para mantener su autonomia y participacion activa en la sociedad a través
de un envejecimiento saludable (21).

En esta etapa de la vida, se observa una clara disociacion entre la edad
cronoldgica, es decir, los afios vividos, y la edad biologica, que refleja el
verdadero estado de envejecimiento del organismo. Este ultimo no estd
determinado tnicamente por el tiempo transcurrido, sino que depende de una serie
de factores individuales, entre los cuales destacan la genética, los habitos y el
estilo de vida pasado y presente (22).

El envejecimiento no es uniforme para todas las personas, y aunque se trata de un
proceso inevitable, su velocidad y severidad varian. Un factor comtn en este
proceso es el aumento de la involucion y degeneracion orgénica, lo que implica

una disminucion en la capacidad funcional de los diferentes sistemas del cuerpo.
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2.2.2.

Esta pérdida de reserva funcional afecta la capacidad de adaptacion a los cambios
y reduce la resistencia a factores estresantes o agresiones externas, lo que hace
que el organismo sea mas vulnerable a enfermedades y condiciones debilitantes.
En ultima instancia, la interaccion entre estos factores influye directamente en la
calidad de vida y la salud del adulto mayor, haciendo de la prevencion y el
mantenimiento de la funcionalidad un aspecto clave para un envejecimiento
saludable (23).

Actividad fisica

La actividad fisica se entiende como cualquier tipo de movimiento realizado por
los musculos esqueléticos que conlleva un consumo de energia. Este concepto
abarca desde actividades cotidianas como caminar, subir escaleras o realizar
tareas domésticas, hasta deportes organizados y ejercicios estructurados (24).
Asimismo, la actividad fisica desempena un papel fundamental en la prevencion
de enfermedades cronicas no transmisibles, tales como la hipertension, la
diabetes, los trastornos cardiovasculares y ciertos tipos de céncer. Ademas,
contribuye a mejorar la salud mental, mantener un peso corporal saludable y
reducir el riesgo de depresion y ansiedad (25).

En el adulto mayor, la actividad fisica cobra una importancia aun mayor debido a
su papel en la preservacion de la capacidad funcional y la prevencion del deterioro
fisico y cognitivo. Con el envejecimiento, es comin que se experimente una
pérdida progresiva de masa muscular, fuerza y resistencia, lo que puede limitar la
independencia. La inactividad fisica en esta etapa de la vida acelera el proceso de
declive funcional y se asocia con una mayor incidencia de enfermedades cronicas

y discapacidad (26).
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La actividad fisica en adultos mayores incluye tanto ejercicios aerobicos (como

caminar, nadar o andar en bicicleta) como actividades de resistencia y equilibrio,

que ayudan a prevenir caidas. También se recomienda la inclusién de ejercicios
de flexibilidad para mejorar la movilidad articular. El objetivo es adaptar el tipo

y la intensidad de la actividad a las capacidades y limitaciones de cada individuo,

maximizando los beneficios sin poner en riesgo su seguridad (27).

La actividad fisica se clasifica en distintos niveles de intensidad dependiendo del

esfuerzo fisico requerido y del impacto que tiene en el cuerpo. Estos niveles se

definen como ligera, moderada y vigorosa, cada uno con efectos diferenciados en

la salud fisica y cardiovascular (28):

— Actividad fisica ligera: incluye movimientos que requieren un esfuerzo
minimo y no provocan cambios significativos en la respiracién o el ritmo
cardiaco. Ejemplos de este tipo de actividad incluyen caminar a paso lento,
tareas domésticas ligeras o actividades como estiramientos suaves (28).

- Actividad fisica moderada: este nivel engloba actividades fisicas que elevan
tanto el ritmo cardiaco como la respiracién, pero que todavia permiten
mantener una conversacion. Algunos ejemplos comunes incluyen caminar
rapidamente, montar en bicicleta a un ritmo moderado, asi como précticas
como jardineria vigorosa o bailar (28).

- Actividad fisica vigorosa: este nivel de actividad requiere una intensidad
elevada que provoca un aumento considerable en la frecuencia cardiaca y la
respiracion, dificultando la posibilidad de sostener una conversacion continua
sin interrupciones. Ejemplos, correr, nadar rapido, ciclismo intenso o deportes

como futbol y tenis (28).
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2.2.2.1.Dimensiones de actividad fisica

Actividad fisica laboral

Se refiere a los movimientos y esfuerzos que una persona realiza en el contexto
de su trabajo o empleo. Dependiendo del tipo de ocupacion, esta actividad puede
variar en intensidad y duracion. Trabajos de alta demanda fisica, como en la
construccion, agricultura o trabajo manual, tienden a incluir actividades de
intensidad moderada a vigorosa, implicando levantamiento de objetos pesados,
caminatas prolongadas o uso de herramientas que requieren esfuerzo. Por el
contrario, trabajos de oficina o puestos sedentarios presentan bajos niveles de
actividad fisica, contribuyendo al sedentarismo y asocidndose a un mayor riesgo
de enfermedades cronicas como la obesidad, hipertension y enfermedades
cardiacas. Incorporar pausas activas y mejorar la ergonomia en el ambiente laboral
puede mitigar los efectos negativos de trabajos sedentarios (29).

Actividades de desplazamiento

Incluyen cualquier forma de transporte activo utilizado para moverse de un lugar
a otro. Caminar, andar en bicicleta o incluso patinar son ejemplos comunes de
actividad fisica en esta dimension. Estos movimientos suelen ser de intensidad
ligera a moderada, aunque su impacto puede ser mayor dependiendo de la
distancia y el terreno. El uso del transporte activo no solo reduce la dependencia
de medios de transporte motorizados (como el automovil), sino que también
contribuye a mejorar la salud cardiovascular, reducir los niveles de estrés, y
mitigar el impacto ambiental. Fomentar el transporte activo, como caminar o
andar en bicicleta al trabajo o a la escuela, es clave para combatir el sedentarismo,
sobre todo en las areas urbanas donde el trafico y la polucion son grandes

problemas de salud publica (29).
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Actividades de tiempo libre

Hacen referencia a aquellas actividades fisicas que las personas eligen realizar
voluntariamente durante su tiempo libre con el fin de recrearse, socializar o
mejorar su salud fisica. Estas actividades incluyen ejercicios recreativos, deportes,
caminatas, natacion, correr o bailar. Dependiendo del tipo de actividad, pueden
ser de intensidad ligera, moderada o vigorosa, y tienen un impacto directo en la
mejora de la capacidad fisica, el bienestar emocional y la prevenciéon de
enfermedades cronicas. Realizar actividades fisicas en el tiempo libre es
fundamental para mantener un equilibrio entre las responsabilidades diarias y la
salud personal, pues permite no solo mejorar la condicion fisica, sino también
generar espacios de disfrute y relajacion, reduciendo niveles de estrés y mejorando
la calidad de vida (29).

2.2.2.2.Evaluacion de la actividad fisica

El Cuestionario de Actividad Fisica Internacional (IPAQ) fue desarrollado en
1998 como una herramienta estandarizada para medir los niveles de actividad
fisica en poblaciones adultas de 18 a 65 afos a nivel global. Su principal objetivo
es proporcionar un instrumento que permita evaluar la actividad fisica en diversos
contextos culturales y lingiiisticos, contribuyendo a la comparacion internacional
y al monitoreo de tendencias en salud publica. Se utiliza a nivel global y permite
medir diversas dimensiones de la actividad fisica, incluyendo el tiempo dedicado
a actividades de intensidad baja, moderada y vigorosa, asi como el tiempo de
sedentarismo. Una caracteristica clave del IPAQ version larga es su capacidad
para calcular el volumen total de actividad fisica en términos de MET-minutos

por semana (equivalentes metabdlicos), lo que proporciona una forma
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2.2.3.

estandarizada de evaluar la intensidad y duracion de las actividades realizadas
(30).

Salud mental

La salud mental se refiere a una condicion de bienestar en la que los individuos
pueden manejar eficazmente las exigencias diarias, desempefiarse de manera
productiva en su entorno laboral y participar activamente en su comunidad. Este
término no se limita Unicamente a la falta de enfermedades o afecciones
psiquiatricas, sino que también engloba un estado integral de equilibrio

emocional, psicologico y social que permite una calidad de vida adecuada (31)

En los adultos mayores, la salud mental adquiere especial relevancia debido a los
cambios bioldgicos, sociales y psicoldgicos asociados al envejecimiento. Factores
como la soledad, la pérdida de redes sociales, enfermedades cronicas y
limitaciones fisicas pueden aumentar el riesgo de problemas como depresion,
ansiedad, estrés y deterioro cognitivo. Segun la OMS, aproximadamente un 15%
de los adultos mayores en el mundo padecen algun trastorno mental, siendo la

depresion una de las condiciones mas prevalentes (32).

La OMS define los trastornos mentales comunes como aquellas condiciones de
salud mental que afectan la funcionalidad diaria de manera significativa,
incluyendo la depresion, la ansiedad y el trastorno de estrés postraumatico. En los
adultos mayores, estos trastornos pueden manifestarse de forma distinta, a menudo
enmascarados por sintomas fisicos o atribuidos al envejecimiento normal, lo que
dificulta su diagnostico y tratamiento. La identificacion temprana y el manejo
adecuado de estos trastornos son esenciales para preservar la calidad de vida en

esta poblacion (33).
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2.2.3.1.Dimensiones de salud mental

Sintomas de ansiedad y depresion

Esta dimension abarca la presencia de emociones negativas persistentes como
preocupacion excesiva, irritabilidad, tristeza profunda y desesperanza. Los
sintomas de ansiedad incluyen tensiéon muscular, inquietud y dificultad para
concentrarse, mientras que los sintomas de depresion se manifiestan como fatiga
y alteraciones en el suefio y el apetito (34). En los adultos mayores, estos sintomas
pueden estar relacionados con factores como enfermedades cronicas, aislamiento
social o pérdida de seres queridos, impactando negativamente su calidad de vida.
Es fundamental detectar estos sintomas para intervenir de manera oportuna y

prevenir complicaciones emocionales graves (35)

Disfuncion social

La disfuncioén social se refiere a la dificultad para establecer y mantener relaciones
interpersonales saludables, asi como para desempeiar roles sociales y actividades
de la vida diaria. En los adultos mayores, esta dimension puede estar influenciada
por el deterioro fisico, la jubilacion, la soledad y las limitaciones en la movilidad.
La disfuncion social puede aumentar el riesgo de aislamiento, afectar la
autoestima y agravar problemas de depresion y la ansiedad. Fomentar redes de
apoyo social y la participacion en actividades comunitarias es clave para mitigar

estos efectos (35).

Pérdida de confianza

La pérdida de confianza, tanto en uno mismo como en las personas o situaciones
del entorno, es una dimension que afecta significativamente la salud mental. En

los adultos mayores, esta pérdida puede originarse por experiencias de
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discriminaciéon por edad, dependencia fisica, fracasos percibidos o traumas
pasados. Esto puede derivar en un aumento de la inseguridad, el retraimiento
social y la incapacidad de tomar decisiones. Restaurar la confianza a través de
intervenciones psicosociales, terapias de refuerzo cognitivo-conductual y el
fortalecimiento de habilidades emocionales es crucial para promover la autonomia

y el bienestar psicoldgico en esta poblacion (36).

2.2.3.2. Evaluacion de la salud mental

La evaluacion de la salud mental es un proceso que permite identificar el bienestar
psicologico y detectar problemas o trastornos relacionados con la mente y el
comportamiento. Se realiza utilizando instrumentos validados que analizan
diferentes aspectos, como sintomas emocionales, conductuales y cognitivos,

ademads de factores como el estrés, la ansiedad y la depresion (37).

El Cuestionario de Salud General (GHQ-12) es una herramienta breve y
ampliamente utilizada para evaluar el bienestar psicoldgico y detectar posibles
trastornos mentales en poblacion general. Fue desarrollado por Goldberg en 1972
como parte del GHQ original, que incluia versiones mas extensas. La version de
12 items es la mas empleada debido a su simplicidad y eficacia, y se centra en
identificar sintomas recientes de ansiedad, depresion, disfuncion social y
problemas psicologicos generales (37).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y salud mental
en adultos mayores del departamento de medicina fisica y rehabilitaciéon de un

hospital de Lima, 2025.
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Ho: No existe asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y salud
mental en adultos mayores del departamento de medicina fisica y rehabilitacion de

un hospital de Lima, 2025

2.3.2. Hipotesis especificas
Hipdtesis especifica 1:
Hi: Existe asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y sintomas de
ansiedad y depresion en adultos mayores del departamento de medicina fisica y
rehabilitacion de un hospital de Lima, 2025.
Ho: No existe asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y sintomas
de ansiedad y depresion en adultos mayores del departamento de medicina fisica y

rehabilitacion de un hospital de Lima, 2025.

Hipotesis especifica 2:

Hi: Existe asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y disfuncion
social en adultos mayores del departamento de medicina fisica y rehabilitacion de
un hospital de Lima, 2025.

Ho: No existe asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y disfuncion
social en adultos mayores del departamento de medicina fisica y rehabilitacion de

un hospital de Lima, 2025.

Hipotesis especifica 3:

Hi: Existe asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y la pérdida de
confianza en adultos mayores del departamento de medicina fisica y rehabilitacion

de un hospital de Lima, 2025.
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Ho: No existe asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y la pérdida
de confianza en adultos mayores del departamento de medicina fisica y

rehabilitacion de un hospital de Lima, 2025.
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3.1.

3.2

3.3.

34.

CAPITULO III: METODOLOGIA

Método de investigacion

El método fue hipotético-deductivo, debido a que el estudio parti6é de una hipotesis
previamente planteada con el objetivo de comprobar su validez mediante la
recoleccion y analisis de datos empiricos. Este enfoque permitido deducir
conclusiones logicas a partir de teorias o suposiciones iniciales, que fueron luego

contrastadas con los resultados obtenidos durante la investigacion (40).

Enfoque de investigacion

Fue cuantitativo debido a que el estudio se baso en la recoleccion y anélisis de datos
numéricos para describir, explicar o predecir fendmenos. A través de este enfoque,
se pudieron medir variables de manera precisa, realizar comparaciones y establecer

relaciones estadisticas entre ellas (40).

Tipo de investigacion

Fue aplicado, ya que se centrd en utilizar el conocimiento para resolver problemas
practicos y especificos en un contexto real, evaluando intervenciones o situaciones

para mejorar los resultados en una poblacion o area determinada (41)-

Disefio de investigacion

No experimental debido a que no se manipul6 variables de manera directa, sino que
se observaron y analizaron tal como ocurren en su entorno natural, sin intervencioén

ni control sobre los factores (41).

Nivel relacional, se enfoco en identificar la relacion o asociacion entre las dos
variables, buscando determinar coémo una variable se relaciona con otra, sin

establecer causalidad directa (41).
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Es transversal debido a que se recopil6 datos en un tinico momento, proporcionando

una vision puntual y especifica de la realidad analizada. (41).
3.5. Poblacion, muestra y muestro
3.5.1 Poblacion
Estuvo conformada por 210 adultos mayores que asisten al departamento de

medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Sergio E. Bernales.

3.5.2. Muestra y muestreo

Para calcular el tamaifio de la muestra se utiliz6 la formula de tamano de muestra
para poblaciones finitas. Dado que la poblacion total fue de 210 personas, la

formula es la siguiente:

n= N *Zz*p*q

E2 (N -1) + Z* *p*q
Donde:
— N =210 (tamafio de la poblacion).
— Z=1.96 (para un 95% de confianza).
— p = 0.5 (proporcién esperada).
- q=1-05=0.5.
— E =0.05 (margen de error del 5%).
Célculo:

N= 210%(1.96)**0.5*0.5

(0.05)**(210-1) + (1.96)**0.5*0.5
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N= 136.1
Redondeando, se necesitd una muestra de 136 personas.

Se empled muestreo probabilistico y el método seleccionado fue el muestreo
aleatorio simple.

Criterios de inclusion:

— Adultos mayores de 60 afios 0 mas.

— Personas que puedan realizar actividades fisicas con o sin asistencia.

— Consentimiento informado firmado por los participantes.

— Adulto mayor orientado en tiempo, lugar y persona.

Criterios de exclusion:

Adulto mayor con enfermedades agudas o descompensadas que impidan
realizar actividades fisicas.

— Adulto mayor con discapacidad severa que limite por completo la movilidad.
— Adulto mayor con deterioro cognitivo grave que afecte la comprension o
colaboracion en el estudio.

— Adulto mayor que asista al hospital el dia de estudio.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Definicion Dimensién Indicador Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
Cantidad y tipo de  Se utiliza el Frecuencia
movimiento instrumento  de Actividad fisica Intensidad
corporal que IPAQ, para laboral
. Duracién
realiza una  evaluar la
persona, abarcando  actividad fisica Frecuencia
.. Nivel bajo:
desde actividades laboral, o <600 MIJETs
. o Actividades de Intensidad -
ligeras como actividades de desplazamiento NWZ' .
2 ot moderado:
Variable 1: Nivel caminar, hasta  desplazamiento Duracion Cuantitativa >600 METs
de actividad fisica i\ idades y actividades en Ordinal Nivel alto: 2
: 1500 METs
moderadas o tiempo libre que Frecuencia
vigorosas como realiza el adulto Actividad fisica en el Intensidad
hogar
correr o hacer mayor. Duracién
ejercicio (31).
Frecuencia
Acthldgdes en Intensidad
tiempo libre
Duracién
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Variables Definicion Definicion Dimensién Indicador Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Estado de Es evaluado Preocupaciones excesivas
bienestar mediante las tres Sintomas de Tension
emocional, dimensiones del Ansiedad / Dificultades no superadas
psicolégico y Cuestionario de depresion Disfrute de actividades
social que Salud General GHQ- _ _
. ) Sin alteracion
permite a las 12. Concentracion 0-11)
personas Toma de decisiones
) ‘ ' _ _ o Sospecha de
Variable 2: manejar el estrés, Disfuncion social ~ Hacer frente a los problemas Cuantitativa ‘
_ alteracion
Salud mantener Sentirse feliz Ordinal
' (12-23)
mental relaciones Desempefio en la vida )
Presencia de
saludables, ‘
.. alteracion
tomar decisiones
(24- 306)

adecuadas y
participar de
manera efectiva

en su entorno

(24).

Pérdida de

confianza

Confianza en si mismo

Siente que no vale
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1.Técnicas

La técnica fue la encuesta debido a que permitid recolectar informacion de manera
sistematica y directa de un grupo amplio de personas, facilitando el analisis de datos
cuantitativos sobre la capacidad funcional y el nivel de actividad fisica en adultos
mayores. El instrumento fue el cuestionario, ya que este permitio obtener respuestas
estructuradas y comparables, midiendo las variables de interés de forma eficiente y

estandarizada, ademas de ser una herramienta apropiada para estudios de este tipo

(39).

3.7.2.Descripcion de instrumento

El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos que contuvo los datos
sociodemograficos de cada unidad de andlisis y dos cuestionarios, uno por cada
variable de estudio:

El Cuestionario de Actividad Fisica Internacional (IPAQ, por sus siglas en inglés)
es una herramienta disefiada para evaluar el nivel de actividad fisica de individuos
adultos. Se encuentra conformada por 17 items de respuesta abierta, porque solicita
al encuestado proporcionar un valor numérico (horas y minutos) sin ofrecer
opciones predefinidas. Los datos se expresan en Metabolic Equivalent Task (MET),
una unidad que mide el gasto energético (30).

— Actividades vigorosas: 8 METSs por minuto.

— Actividades moderadas: 4 METSs por minuto.

— Caminar: 3.3 METs por minuto.

El célculo se realiza multiplicando los METs de cada tipo de actividad por la

cantidad de minutos realizados y el nimero de dias.
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Formula:

MET-min/semana=MET x minutos % dias

Interpretacion

— Nivel bajo: <600 METs

— Nivel moderado: >600 METs

— Nivel alto: > 1500 METs

El Cuestionario de Salud General GHQ-12 es un instrumento breve y ampliamente
utilizado para evaluar la salud mental en diversas poblaciones. Esta compuesto por
12 items que exploran tres dimensiones principales: sintomas de ansiedad y
depresion, disfuncion social y pérdida de confianza. Utiliza una escala tipo Likert
para registrar las respuestas, permitiendo detectar posibles trastornos psicoldgicos
y niveles de malestar emocional (41).

Interpretacion

— Sin alteracion (0-11)

— Sospecha de alteracion (12- 23)

— Presencia de alteracion (24- 36)

3.7.3.Validacion

El IPAQ presenta validacion de contenido mediante la revision por expertos con
una concordancia de 95% vy el andlisis de su capacidad para cubrir diferentes
dimensiones de la actividad fisica, incluyendo actividad laboral, de transporte,
doméstica y recreativa (30). Por otro lado, el Cuestionario de Salud General de 12
items (GHQ-12) ha sido ampliamente validado con la participacion de jueces
expertos en diversas poblaciones. Este proceso ha permitido establecer altos niveles
de validez de contenido, con valores de concordancia interjueces superiores al 80%

en evaluaciones cualitativas (41)
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3.7.4.Confiabilidad

3.8.

3.9.

El IPAQ ha mostrado coeficientes alfa de Cronbach de 0.90, indicando una buena
consistencia interna (40). Por otro lado, el GHQ-12 en una investigacion en Ecuador
confirmé un modelo unidimensional con errores correlacionados, obteniendo un
coeficiente omega de 0.84 y una correlacion de 0.674 con medidas de bienestar

psicolégico, lo que respalda su validez convergente (41).

Plan de proceso y analisis de datos

Los datos recolectados fueron ingresados en MS Excel® 2023 para una primera
organizacion y luego transferidos al software estadistico IBM SPSS® version 27
para su analisis detallado. Se realiz6 un anélisis tanto descriptivo como inferencial,
alineado con los objetivos de la investigacion sobre capacidad funcional y nivel de
actividad fisica en adultos mayores. Para determinar el enfoque estadistico
adecuado, se aplico la prueba de normalidad, los valores obtenidos no siguieron una
distribucion normal (p < 0.05), por lo que se opto6 por el uso de pruebas estadisticas

no paramétricas, tales como la prueba de Spearman para correlacion.

Aspectos éticos

Para llevar a cabo el proyecto de investigacion, se inicio solicitando la aprobacion
de la comision de ética de la Universidad Norbert Wiener, ademas de gestionar la
autorizacion necesaria en el hospital correspondiente. La redaccion del estudio se
ha adaptado al estilo Vancouver, garantizando asi el respeto a los derechos de autor.
Asimismo, se ha elaborado un documento de consentimiento informado que brind6

una explicacion detallada sobre los objetivos y beneficios del estudio.

Este estudio se fundamentd en principios éticos clave:
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Beneficencia: Se espera que los hallazgos del estudio contribuyan a la mejora en

la toma de decisiones y en el desarrollo de procedimientos estratégicos.

No maleficencia: El disefio del estudio prioriza la prevencion de cualquier dafio

a los participantes.

Justicia: Se garantiz6 un trato justo y equitativo para todos los participantes a lo

largo del estudio.

Autonomia: Se respet6 la capacidad de los participantes para tomar decisiones

informadas respecto a su participacion en la investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo

Tabla 1

Datos sociodemogrdficos de los adultos mayores

Frecuencia Porcentaje
Femenino 86 63,2
Sexo
Masculino 50 36,8
60-64 78 57,4
65 - 69 38 27,9
Edad 70 - 74 12 8,8
75-79 2 1,5
>80 6 4,4
Soltero 11 8,1
Casado 98 72,1
Estado civil
Divorciado 19 14,0
Viudo 8 5,9

Nota: Datos obtenidos de los instrumentos de evaluacion

Interpretacion:

La distribucion de la muestra segiin sexo muestra que la mayoria de los
participantes son mujeres, representando el 63,2%, mientras que los hombres
constituyen el 36,8%. En cuanto a la edad, se observa que el grupo etario con mayor
representacion es el de 60 a 64 afios, con un 57,4%, seguido por los adultos de 65 a
69 afios, que conforman el 27,9%. La proporcion disminuye en los grupos de mayor
edad: el 8,8% tiene entre 70 y 74 afios, el 1,5% pertenece al rango de 75 a 79 aios,
y solo el 4,4% tiene mas de 80 afios. Respecto al estado civil, la mayoria de los
participantes estdn casados, representando el 72,1%. Los solteros constituyen el

8,1%, los divorciados el 14% y los viudos el 5,9%.
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Tabla 2

Actividad fisica y salud mental en adultos mayores

Salud mental

Nivel Sin alteracion ~ Sospechade  Presencia de Total
Actividad alteracion alteracion
Fisica N % N % N % N %
Bajo 21 15,4% 23 16,9% 34 25% 78 57,4%
Moderado 10 74% 21 15,4% 12 8,8% 43 31,6%
Alto 13 9,6% 2 1,5% 0 0,0% 15 11,0%
Total 44 32,4% 46 33,8% 46 33,8% 136  100,0%
Nota: Datos obtenidos de los instrumentos de evaluacion
Grafico 1
Actividad fisica y salud mental en adultos mayores
30.0% Salud mental
25.0%
25.0%
0
20.0% 15.6% 16.9%
15.0% 15.4%
9.6%
10.0% _ 8.8%
5.0% 7.4%
0.0% e
Sin alteracion Sospecha Presencia
® Bajo ® Moderado m Alto

Nota: Datos obtenidos de los instrumentos de evaluacion
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Interpretacion

Se mostré que la mayoria de los participantes tuvieron un nivel bajo de actividad
fisica (57,4%), y dentro de este grupo, el 25% presentd alteraciones en la salud
mental, mientras que el 16,9% tuvo sospecha de alteracion y el 15,4% no mostro
alteraciones. En el grupo de participantes con nivel moderado de actividad fisica
(31,6%), el 8,8% presento alteraciones en la salud mental, el 15,4% tuvo sospecha
de alteracion y el 7,4% no presentd problemas de salud mental. Por otro lado,
quienes tuvieron un nivel alto de actividad fisica (11,0%), el 9,6% no presento

alteracion de salud mental y el 1,5% solo sospecha de alteracion en la salud mental.
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Tabla 3

Nivel de actividad fisica y sintomas de ansiedad y depresion en adultos mayores

Sintomas de ansiedad y depresion

Nivel Sin alteraciéon ~ Sospecha de Presencia de Total
Actividad alteracion alteracion

fisica N % % N % N %

Bajo 19 14% 14,7% 39 28, 7% 78 57,4%
Moderado 13 9,6% 12,5% 13 9,6% 43 31,6%

Alto 8 5,9% 1,5% 5 3,7% 15 11,0%

Total 40 29.4% 28,7% 57 41,9% 136  100,0%

Nota: Datos obtenidos de los instrumentos de evaluacion

Grafico 2
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Interpretacion

Se mostr6 que la mayoria de los participantes tenian un nivel bajo de actividad fisica
(57,4%). Dentro de este grupo, el 28,7% presento sintomas de ansiedad y depresion,
el 14,7% tuvo sospecha de presentar sintomas y el 14% no mostrd sintomas de
ansiedad y depresion. En el nivel moderado de actividad fisica, que represent6 el
31,6% de los participantes, el 9,6% present6 sintomas de ansiedad y depresion, el
12,5% tuvo sospecha de sintomas y el 9,6% no mostré sintomas de ansiedad y
depresion. Finalmente, en el grupo con un nivel alto de actividad fisica (11,0%), el
3,7% present6 sintomas de ansiedad y depresion, el 1,5% tuvo sospecha de sintomas

y el 5,9% no mostr6 sintomas de ansiedad y depresion.
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Tabla 4

Nivel de actividad fisica y disfuncion social en adultos mayores

Disfuncién social

Nivel Sin alteracion  Sospechade  Presencia de Total
Actividad alteracion alteracion
fisica N % N % N % N %

Bajo 12 8,8% 18 13,2% 48 35,3% 78 57,4%

Moderado 15 11,0% 22 16,2% 6 4.4% 43 31,6%

Alto 13 9,6%0 2 1,5% 0 0% 15 11,0%

Total 40 29,4% 42 30,9% 54 39,7% 136  100,0%

Nota: Datos obtenidos de los instrumentos de evaluacion

Grafico 3

Nivel de actividad fisica y disfuncion social en adultos mayores
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Interpretacion

La mayoria de los participantes tenian un nivel bajo de actividad fisica (57,4%).
Dentro de este grupo, el 35,3% presento alteraciones en la funcion social, el 13,2%
tuvo sospecha de alteracion y el 8,8% no mostré problemas. En el grupo con un
nivel moderado de actividad fisica (31,6%), el 4,4% presentd alteraciones en la
funcién social, el 16,2% tuvo sospecha de alteracion y el 11,0% no mostrd
afectaciones en la funcion social. Por ultimo, en el grupo con un nivel alto de
actividad fisica (11,0%), no se reportaron alteraciones en la funcion social (9,6%),

y s6lo el 1,5% tuvo sospecha de presentar alteracion en la funcion social.
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Tabla 5

Nivel de actividad fisica y pérdida de confianza en adultos mayores

Pérdida de confianza

Nivel Sin alteracion  Sospechade  Presencia de Total
Actividad alteracion alteracion

fisica N % N % N % N %

Bajo 15 11% 31 22,8% 32 32,5% 78 57,4%
Moderado 14 10,3% 18 13,2% 11 8,1% 43 31,6%

Alto 9 6,6% 3 22% 3 22% 15 11,0%

Total 38 27,9% 52 38,2% 46 33,8% 136  100,0%

Nota: Datos obtenidos de los instrumentos de evaluacion

Grafico 4
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4.1.2.

Interpretacion

La pérdida de confianza y el nivel de actividad fisica indicé que la mayoria de los
participantes tenian un nivel bajo de actividad fisica (57,4%). Dentro de este grupo,
el 32,5% presentd pérdida de confianza, el 22,8% tuvo sospecha de alteracion y el
11% no mostré pérdida de confianza. En el nivel moderado de actividad fisica
(31,6%), el 8,1% presentd pérdida de confianza, el 13,2% tuvo sospecha de
alteracion y el 10,3% no mostr6é pérdida de confianza. Por otro lado, en el grupo
con un nivel alto de actividad fisica (11,0%), el 2,2% presentd pérdida de confianza,

el 2,2% tuvo sospecha de alteracion y el 6,6% no mostré pérdida de confianza.

Prueba de hipotesis

Tabla 6

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov (K-S)

Variable Estadistico K-S gl Sig. (p)
Nivel de actividad fisica 0.152 136 0.003
Salud mental 0.134 136  0.021

Como el valor p <0.05 en ambas variables, se concluye que los datos no siguen una
distribucion normal. Por esta razon, se aplicaron pruebas no parameétricas,
especificamente el coeficiente de correlacion de Spearman para el andlisis

bivariado.
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Hipotesis general

Ho: No existe asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y salud

mental en adultos mayores del departamento de medicina fisica y rehabilitacion de

un hospital de Lima, 2025

Hi: Existe asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y salud mental

en adultos mayores del departamento de medicina fisica y rehabilitacion de un

hospital de Lima, 2025

Nivel de significancia a= 0,05=5% de margen maximo de error.

Regla de decision: p > a se acepta la hipotesis nula Ho; p < a se rechaza la hipotesis

nula Ho.

Tabla 7

Contraste de hipotesis general

Nivel actividad fisica

Salud mental

Nivel Coeficiente de 1.000 788"
actividad correlacidon ’ ’
fisica . .
Sig. (bilateral) ,001
Rho de N 136 136
Spearman ~ g4 Coeficiente de 288" 1.000
mental correlacion ’ ’
Sig. (bilateral) ,001
N 136 136

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Conclusion

El andlisis de correlacion de Spearman mostrd una relacion inversa y significativa

entre el nivel de actividad fisica y la salud mental, con un coeficiente de correlacion
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de —0.288 y un valor de significancia de p=0.001. Esto indica que a medida que
disminuye el nivel de actividad fisica, la afectacion en la salud mental tiende a
aumentar. Debido al p=0,001, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis
alterna, concluyendo que existe asociacion significativa entre el nivel de actividad
fisica y salud mental en adultos mayores del departamento de medicina fisica y

rehabilitacion de un hospital de Lima, 2025.

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y sintomas
de ansiedad y depresion en adultos mayores del departamento de medicina fisica y
rehabilitacion de un hospital de Lima, 2025.

Hi: Existe asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y sintomas de
ansiedad y depresion en adultos mayores del departamento de medicina fisica y

rehabilitacion de un hospital de Lima, 2025.

Nivel de significancia a= 0,05=5% de margen maximo de error.

Regla de decision: p > a se acepta la hipdtesis nula Ho; p < a se rechaza la hipotesis

nula Ho.
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Tabla 8

Contraste de hipotesis especifica 1

Nivel actividad ~ Sintomas de

e ey
Ni\‘/e} Coeﬁciqnte de 1.000 194"
actividad correlacion ’ ’
fisica Sig. (bilateral) . 023
Rho de N 136 136
Spearman ~ q; .
P S e Gl
depresion i (bilateral) 023
N 136 136

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Conclusion

El andlisis de correlacion de Spearman evidencié una relacion inversa y
significativa entre el nivel de actividad fisica y los sintomas de ansiedad y
depresion, con un coeficiente de correlacion de —0.194 y un valor de significancia
de p = 0.023. Esto indica que a medida que disminuye el nivel de actividad fisica,
los sintomas de ansiedad y depresion tienden a aumentar. Debido al p=0,023, se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, concluyendo que existe
asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y sintomas de ansiedad y
depresion en adultos mayores del departamento de medicina fisica y rehabilitacion

de un hospital de Lima, 2025.

Hipotesis especifica 2

Ho: No existe asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y disfuncion
social en adultos mayores del departamento de medicina fisica y rehabilitacion de

un hospital de Lima, 2025.
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Hi: Existe asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y disfuncion

social en adultos mayores del departamento de medicina fisica y rehabilitacion de

un hospital de Lima, 2025.

Nivel de significancia a= 0,05=5% de margen maximo de error.

Regla de decision: p > a se acepta la hipotesis nula Ho; p < a se rechaza la hipotesis

nula Ho.

Tabla 9

Contraste de hipotesis especifica 2

Nivel actividad fisica

Disfuncidn social

Nivel Coeficiente de 1.000 547"
actividad correlacion ’ ’
fisi
siea Sig. (bilateral) 000
Rho de N 136 136
Spearman " y; oy .
Dlsfun01on Coeﬁcw'n’te de 547" 1,000
social correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 136 136

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Conclusion

El andlisis de correlacion de Spearman mostrd una relacion inversa y significativa

entre el nivel de actividad fisica y la disfunciéon social, con un coeficiente de

correlacion de —0.547 y un valor de significancia de p = 0.000. Esto sugiere que a

medida que disminuye el nivel de actividad fisica, la disfuncién social tiende a

aumentar. Debido al p=0,000, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis
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alterna, concluyendo que existe asociacion significativa entre el nivel de actividad
fisica y disfuncién social en adultos mayores del departamento de medicina fisica

y rehabilitacion de un hospital de Lima, 2025.

Hipotesis especifica 3

Ho: No existe asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y la pérdida
de confianza en adultos mayores del departamento de medicina fisica y
rehabilitacion de un hospital de Lima, 2025.

Hi: Existe asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y la pérdida de
confianza en adultos mayores del departamento de medicina fisica y rehabilitacion

de un hospital de Lima, 2025.

Nivel de significancia a= 0,05=5% de margen maximo de error.

Regla de decision: p > a se acepta la hipotesis nula Ho; p < a se rechaza la hipotesis

nula Ho.

Tabla 10

Contraste de hipotesis especifica 3

Nivel actividad fisica L craidade
confianza
N1\ife¥ Coeﬁc1e'1}te de 1,000 255"
actividad correlacion
fisica
Sig. (bilateral) . ,003
Rho de N 136 136
Spearman " p4_q; .
Pérdida de Coeﬁme‘n’te de _255" 1,000
confianza correlacion
Sig. (bilateral) ,003
N 136 136

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
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4.2.3.

Conclusion

El analisis de correlacion de Spearman mostr6 una relacion inversa y significativa
entre el nivel de actividad fisica y la pérdida de confianza, con un coeficiente de
correlacion de —0.255 y un valor de significancia de p = 0.003. Esto indica que a
medida que disminuye el nivel de actividad fisica, la pérdida de confianza tiende a
aumentar. Debido al p=0,003, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis
alterna, concluyendo que existe asociacion significativa entre el nivel de actividad
fisica y pérdida de confianza en adultos mayores del departamento de medicina

fisica y rehabilitacion de un hospital de Lima, 2025.

Discusion de resultados

Los resultados obtenidos en este estudio confirman la existencia de una asociacion
significativa entre el nivel de actividad fisica y la salud mental en adultos mayores
del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion de un hospital de Lima. El
analisis de correlacion de Spearman evidencid un coeficiente de correlacion de
—0.288 y un valor de significancia de p=0.001, lo que indica que a medida que
disminuye el nivel de actividad fisica, la afectacion en la salud mental tiende a

aumentar.

Estos hallazgos son consistentes con los reportados por Aroquipa (16), quien
encontrd una relacion significativa entre la actividad fisica y la salud mental en
adultos mayores, con un valor de p=0.028. Sus resultados sugieren que la actividad
fisica regular no solo contribuye al bienestar fisico, sino que también desempefia
un papel fundamental en la prevencion de trastornos como la ansiedad y la

depresion en esta poblacion.

Sin embargo, los resultados de este estudio discrepan con los de Jacob et al. (13),

quienes no identificaron una relacion significativa entre el nivel de actividad fisica
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y la salud mental en adultos mayores. No obstante, es importante sefalar que su
investigacion tenia un disefio transversal, lo que limit6 la posibilidad de establecer

una direccion causal clara en la asociacion entre ambas variables.

Las diferencias en los resultados pueden deberse a diversos factores, como las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada, el método de medicion
del nivel de actividad fisica o el contexto en el que se llevo a cabo la investigacion.
Ademas, variables intervinientes como el estado de salud general, el acceso a
programas de ejercicio o la presencia de redes de apoyo social pueden haber

influido en la relacion observada entre actividad fisica y salud mental.

Al evaluar el primer objetivo especifico del estudio, se encontrdé una asociacion
significativa entre el nivel de actividad fisica y la presencia de sintomas de ansiedad
y depresion en adultos mayores del Departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion de un hospital de Lima. El analisis de correlacion de Spearman
mostré un coeficiente de correlacion de —0.194 y un valor de significancia de
p=0.023, lo que indica que a medida que disminuye el nivel de actividad fisica, los

sintomas de ansiedad y depresion tienden a incrementarse.

Estos hallazgos son consistentes con estudios previos, como el de Pérez (18), quien
concluyo que la actividad fisica tiene un efecto positivo al reducir los niveles de
depresion, ansiedad y estrés en adultos mayores. Asimismo, Muchica (19) encontrd
una relacion significativa entre la actividad fisica y los niveles de depresion en los
adultos mayores del Centro del Adulto Mayor EsSalud Azangaro, reforzando la
evidencia de que el ejercicio puede desempefiar un papel clave en la salud mental

de esta poblacion.
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No obstante, los resultados pueden haberse presentado debido a multiples factores.
En primer lugar, la actividad fisica contribuye a la reduccion del estrés y mejora la
calidad del suefio, lo que impacta positivamente en la salud mental. Ademas, el
ejercicio favorece la socializacion, disminuyendo el aislamiento, un factor de riesgo
importante para la depresion en adultos mayores (21). También es posible que
aquellos con mayores niveles de actividad fisica tengan una percepcion mas
positiva de su estado de salud y autonomia, lo que influye en su bienestar

psicologico.

A nivel teorico, estos resultados estan respaldados por el modelo de bienestar
psicolégico propuesto por Carol Ryff, quien afirmé que la actividad fisica regular
promueve la regulacion emocional y reduce la vulnerabilidad a trastornos del estado
de 4nimo, al influir en mecanismos neurobioldgicos como la liberacion de
endorfinas y la modulaciéon del eje hipotaldmico-hipofisario-adrenal (30).
Asimismo, la teoria del capital psicoldgico de Fred Luthans sostiene que la
actividad fisica fortalece recursos psicologicos como la resiliencia y la autoeficacia,

factores clave en la prevencion de la ansiedad y la depresion (28).

El andlisis del objetivo especifico 2 demostrdé que existe una asociacion
significativa entre el nivel de actividad fisica y la disfuncion social en adultos
mayores del departamento de medicina fisica y rehabilitacion de un hospital de
Lima, 2025. Se identifico un valor de significancia de p=0.000 en el analisis de
correlacion de Spearman, con un coeficiente de correlacion de -0.547, lo que indica
que a medida que disminuye el nivel de actividad fisica, la disfuncién social tiende
a aumentar. Estos resultados discrepan con los hallazgos de Muifioz (15), quien
concluyo que no existia una relacion significativa entre el nivel de actividad fisica

y el grado de dependencia en adultos mayores del Centro de Salud de Uyumbicho.
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Esta discrepancia podria deberse a diferencias en las metodologias empleadas, las
caracteristicas sociodemograficas de las muestras estudiadas o los instrumentos

utilizados para medir la actividad fisica y la disfuncién social.

Por otro lado, se encontraron resultados similares en la investigacion de Mamani
(17), quien, a través de un analisis de regresion, identificd una relacion significativa
entre la actividad fisica y el deterioro cognitivo en adultos mayores, con un nivel
de confianza del 95% (p=0.02, p<0.05). Esto refuerza la idea de que la actividad
fisica act@ia como un factor protector no solo para la salud mental y fisica, sino

también para la funcionalidad social y cognitiva de los adultos mayores.

Estos hallazgos sugieren que la actividad fisica no solo influye en el bienestar fisico
y mental, sino que también desempena un papel clave en la interaccion y
funcionalidad social de los adultos mayores. La falta de actividad fisica podria
contribuir a la reduccion de la autonomia, la disminucién de la autoestima y el
aislamiento social, factores determinantes en la disfuncion social dentro de esta

poblacion (27).

A nivel tedrico, estos hallazgos pueden estar respaldados por el modelo de
envejecimiento exitoso de Rowe y Kahn, que enfatiza la importancia de la actividad
fisica como un pilar clave para mantener la funcionalidad e independencia en la
vejez (34). Asimismo, Ferndndez (23) sostiene que los adultos mayores que
participan en actividades fisicas y sociales tienden a experimentar un

envejecimiento mas satisfactorio y con menores niveles de disfuncion social.

El analisis del objetivo especifico 3 demostr6 que existe una asociacion
significativa entre el nivel de actividad fisica y la pérdida de confianza en adultos
mayores del departamento de medicina fisica y rehabilitacion de un hospital de

Lima, 2025. El analisis de correlacion de Spearman arrojo un valor de significancia
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de p=0.003, con un coeficiente de correlacion de -0.255, lo que indica que a medida
que disminuye el nivel de actividad fisica, la pérdida de confianza tiende a

aumentar.

Estos hallazgos son similares a los reportados por Buelvas (14), quien concluyo6 que
el nivel de actividad fisica en adultos mayores se encuentra mayormente en un
rango moderado, lo que contribuye al cumplimiento de las recomendaciones
minimas establecidas para este grupo etario en términos de ejercicio fisico. Esta
observacion sugiere que un nivel adecuado de actividad fisica puede estar
relacionado con una mayor confianza en las habilidades funcionales del adulto

mayor.

Asimismo, Chen et al. (12) encontraron que la practica regular de actividad fisica
en adultos mayores estd asociada con una mayor percepcion de bienestar y
autoconfianza, reduciendo el miedo a la caida y la dependencia funcional. Esto
respalda la idea de que la actividad fisica no solo mejora la capacidad fisica, sino
que también impacta en la confianza y seguridad en la movilidad y desempefio
diario.

Al respecto Muioz (24) sugiere que la actividad fisica no solo tiene un impacto en
la salud fisica y mental, sino que también influye en la autopercepcion y seguridad
de los adultos mayores. La falta de actividad fisica puede generar una disminucion
en la fuerza muscular, equilibrio y coordinacion, lo que podria traducirse en una
mayor percepcion de vulnerabilidad y menor confianza en su capacidad para

realizar actividades cotidianas de manera independiente.

A nivel tedrico, estos hallazgos pueden estar respaldados por la Teoria del
Aprendizaje Social de Bandura, que enfatiza la importancia de la autoeficacia en la

percepcion de las capacidades individuales. Segln esta teoria, la actividad fisica
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regular puede fortalecer la autoeficacia en adultos mayores, aumentando su
confianza en sus habilidades fisicas y reduciendo el miedo a la dependencia.
Ademés, la Teoria de la Actividad de Havighurst respalda la idea de que los adultos
mayores que permanecen activos fisicamente tienden a mantener un mayor

bienestar psicologico y social, lo que favorece la confianza en si mismos (36).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Existe una asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y la salud
mental en adultos mayores, evidenciada por un coeficiente de correlacion de -0.288
y un valor de significancia de p=0.001 en el analisis de Spearman. A medida que
disminuye el nivel de actividad fisica, la afectacion en la salud mental tiende a
aumentar.

Existe una asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y los sintomas
de ansiedad y depresion en adultos mayores, evidenciada por un coeficiente de
correlacion de -0.194 y un valor de significancia de p=0.023 en el analisis de
Spearman. Esto indica que a medida que disminuye el nivel de actividad fisica, los
sintomas de ansiedad y depresion tienden a aumentar.

Existe una asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y la disfuncion
social en adultos mayores, evidenciada por un coeficiente de correlacion de -0.547
y un valor de significancia de p=0.000. Esto sugiere que a medida que disminuye
el nivel de actividad fisica, la disfuncion social tiende a aumentar.

Existe una asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y la pérdida de
confianza en adultos mayores, evidenciada por un coeficiente de correlacion de -
0.255 y un valor de significancia de p=0.003. Esto indica que a medida que

disminuye el nivel de actividad fisica, la pérdida de confianza tiende a aumentar.

5.2. Recomendaciones

Dado que se identifico una asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica
y la salud mental en adultos mayores, es fundamental promover programas de
ejercicio fisico adaptados a sus capacidades, con el objetivo de mejorar su bienestar

emocional. Se recomienda a los profesionales de terapia fisica y rehabilitacion,
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implementar actividades como caminatas guiadas, ejercicios de bajo impacto y
sesiones grupales de movimiento, asegurando que estos programas sean accesibles

en centros de salud, comunidades y espacios publicos.

Considerando que el estudio evidencid una relacion inversa entre la actividad fisica
y los sintomas de ansiedad y depresion, se sugiere los profesionales de terapia fisica
y rehabilitacion, integrar el ejercicio en las estrategias de salud mental dirigidas a
los adultos mayores. La combinacion de actividad fisica con terapias psicoldgicas
podria optimizar los efectos positivos en la reduccion del estrés y la ansiedad, por
lo que es clave que los profesionales de la salud fomenten y monitoreen la practica

regular de ejercicio en esta poblacion.

Dado que la disfuncion social tiende a aumentar a medida que disminuye el nivel
de actividad fisica, es esencial fortalecer la inclusion social de los adultos mayores
a través de programas comunitarios de ejercicio. Se recomienda al director del
Hospital crear espacios donde puedan participar en actividades grupales como
gimnasia para mayores, bailoterapia o deportes adaptados, promoviendo la
interaccion social y evitando el aislamiento. Ademads, se debe incentivar la

participacion familiar y comunitaria en estas iniciativas.

En vista de que el estudio demostr6 una relacion significativa entre la actividad
fisicay la pérdida de confianza en adultos mayores, se recomienda los profesionales
de terapia fisica y rehabilitacion disefar estrategias que fortalezcan su autonomia a
través del ejercicio fisico progresivo. Programas que incluyan entrenamiento en
fuerza, equilibrio y movilidad pueden mejorar la autoconfianza y reducir la
percepcion de vulnerabilidad. Asimismo, la combinacion de actividad fisica con
intervenciones psicologicas puede potenciar una autoimagen positiva y mejorar su
calidad de vida.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacion: Nivel de actividad fisica y salud mental en adultos mayores del departamento de medicina fisica y rehabilitacion de un

Hospital de Lima, 2025

Problema especifico
(Cuales son las caracteristicas
de los

del

sociodemograficas
adultos mayores
departamento de medicina fisica
y rehabilitacion de un hospital

de Lima, 2025?

Objetivos especificos

Describir  las  caracteristicas
sociodemograficas de  los
adultos mayores del

departamento de medicina fisica
y rehabilitacion de un hospital de

Lima, 2025

Hipotesis especificas

Existe asociaciéon  significativa
entre el nivel de actividad fisica y
sintomas de ansiedad y depresion
en adultos mayores del
departamento de medicina fisica y

rehabilitacion de un hospital de

Variable 2
Salud mental

Dimensiones
Sintomas
ansiedad
depresion.
Disfuncion social.

de
y

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiio
metodologico
Problema general Objetivo general Hipatesis general Variable 1 Tipo de
¢(Cual es la asociacion entre el | Determinar la asociacion entre | pyicte  asociacion significativa Actividad fisica Investigacion
nivel de actividad fisica y salud | el nivel de actividad fisica y | ,.t0 ol nivel de actividad fisica
Y Dimensiones cuantitativa
mental en adultos mayores del | salud mental en adultos | (.1ud mental en adultos mayores |Actividad fisica
departamento  de  medicina | mayores del departamento de | 4 departamento de medicina laboral. Método
fisica y rehabilitacion de un | medicina fisica y rehabilitacion | fqica y rehabilitacion de un Actividades de Hipotetico
) ) ) ) desplazamientos. deductivo
hospital de Lima, 2025? de un hospital de Lima, 2025. hospital de Lima, 2025. Actividades en
tiempo libre. Disefio

INo experimental

Poblacion
210 pacientes

Muestra
136pacientes
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Identificar la asociacion entre el
nivel de actividad fisica y la
pérdida de confianza en adultos
mayores del departamento de

medicina fisica y rehabilitacion

de un hospital de Lima, 2025

Lima, 2025.

Existe asociaciéon significativa
entre el nivel de actividad fisica y
adultos

disfunciéon social en

mayores del departamento de
medicina fisica y rehabilitacion de
un hospital de Lima, 2025.

Existe asociaciéon significativa
entre el nivel de actividad fisicay la
pérdida de confianza en adultos
mayores del departamento de
medicina fisica y rehabilitacion de

un hospital de Lima, 2025

Pérdida
confianza.

de
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Anexo 2: Instrumento

Universidad
Norbert Wiener

Powerad by Arizona State University

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBET WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica en Terapia Fisica 'y

Rehabilitacion

indicaciones de llenado:
Lee cuidadosamente cada pregunta antes de responder. Asegtrate de comprender el
enunciado para proporcionar una respuesta precisa.
Contesta de manera honesta, las respuestas deben reflejar tu situacion o experiencia real,
ya que los resultados del cuestionario dependeran de la veracidad de tus respuestas.
Marca solo una opcioén por pregunta, a menos que se indique lo contrario. Si una pregunta
tiene varias opciones, selecciona la que mejor se ajuste a tu situacion.
I. Datos sociodemograficos

1. Género

B) Femenino

C) Masculino

2. Estado civil

A) Soltero

B) Casado

C) Divorciado

D) Viudo

3. Edad:
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II.

Evaluacion de la actividad fisica

IPAQ - Version Larga (Cuestionario Internacional de Actividad Fisica)

SECCION 1: Actividad fisica en el trabajo

1.

(Durante los ultimos 7 dias, cuantos dias ha realizado alguna actividad fisica
vigorosa en su trabajo?

(Por ejemplo, levantar objetos pesados, cavar, trabajos de construccion o trabajos
agricolas pesados).

Dias:

(Cuanto tiempo en promedio dedica a esa actividad fisica vigorosa cada uno de
esos dias?

Horas: Minutos:

(Durante los ultimos 7 dias, cudntos dias ha realizado alguna actividad fisica
moderada en su trabajo?

(Por ejemplo, cargar cosas livianas, actividades de oficina, tareas fisicas

moderadas).

Dias:

(Cuanto tiempo en promedio dedica a esa actividad fisica moderada cada uno de
esos dias?

Horas: Minutos:

SECCION 2: Desplazamientos

5.

(Durante los ultimos 7 dias, cuintos dias ha caminado como parte de su
desplazamiento para ir y volver del trabajo, hacer compras o moverse de un lugar
a otro?

Dias:

(Cuanto tiempo en promedio dedica a caminar para desplazarse cada uno de esos
dias?

Horas: Minutos:

(Durante los tltimos 7 dias, cuantos dias ha montado bicicleta como parte de su
desplazamiento para ir y volver del trabajo, hacer compras o moverse de un lugar
a otro?

Dias:

(Cuanto tiempo en promedio dedica a montar bicicleta para desplazarse cada uno
de esos dias?
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Horas: Minutos:

SECCION 3: Actividad fisica en el hogar

9.

10.

11.

12.

[Durante los ultimos 7 dias, cuantos dias ha realizado alguna actividad fisica
vigorosa en el hogar o jardin?

(Por ejemplo, cortar lefia, cavar, levantar o mover muebles pesados).
Dias:

(Cuanto tiempo en promedio dedica a esa actividad fisica vigorosa en el hogar
cada uno de esos dias?

Horas: Minutos:

(Durante los ultimos 7 dias, cuantos dias ha realizado alguna actividad fisica
moderada en el hogar o jardin?

(Por ejemplo, limpiar, barrer, mover cosas livianas).
Dias:

(Cuanto tiempo en promedio dedica a esa actividad fisica moderada en el hogar
cada uno de esos dias?

Horas: Minutos:

SECCION 4: Actividad fisica en el tiempo libre

13.

14.

15.

16.

(Durante los ultimos 7 dias, cudntos dias ha realizado alguna actividad fisica
vigorosa en su tiempo libre?

(Por ejemplo, correr, nadar rapido, ciclismo a alta velocidad, deportes intensos).
Dias:

(Cuanto tiempo en promedio dedica a esa actividad fisica vigorosa en su tiempo
libre cada uno de esos dias?

Horas: Minutos:

(Durante los ultimos 7 dias, cuantos dias ha realizado alguna actividad fisica
moderada en su tiempo libre?

(Por ejemplo, nadar, bailar, ciclismo suave, deportes moderados).
Dias:

(Cuanto tiempo en promedio dedica a esa actividad fisica moderada en su tiempo
libre cada uno de esos dias?

Horas: Minutos:

SECCION 5: Tiempo Sedentario
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17. {Cuanto tiempo ha pasado sentado los ultimos 7 dias, considerando tiempo en el
trabajo, el hogar, estudios o durante el tiempo libre?

Horas al dia: Minutos al dia:

*Interpretacion de resultados para ser llenado por el investigador.

. —
MET-min/semana=MET x minutos X IS et AP IMLEIE

i Nivel moderado: >600 METs
dias

Nivel alto: > 1500 METs

III. Evaluacion de la salud mental
Cuestionario de Goldberg
Instrucciones: Antes de comenzar, por favor lea correctamente cada pregunta
planteada en el cuestionario. Al contestar las preguntas marque con un aspa (X)

donde corresponde:

Enunciado No en | No mas | Algo Mucho
absoluto | que lo | mas mas que
0) habitual | que lo | lo
(D) habitual | habitual
2) 3)
1 {Sus preocupaciones le han hecho

perder mucho suefio?

2 (Usted se ha notado constantemente

agobiada(o) y en tension?

3 (Ha tenido la sensacion que no podia

superar sus dificultades?

4 (Se ha sentido poco feliz o
deprimido?

5 (Usted ha perdido confianza en si
mismo?

6 (Usted ha pensado que es una

persona que no vale para nada?
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7 (Usted ha podido concentrarse bien

en lo que hacia?

8 (Usted ha sentido que esta
desempefiando un papel util en la

vida?

9 (Se ha sentido capaz de disfrutar de

sus actividades normales

10 | (Ha sido capaz de disfrutar de sus

actividades normales?

11 | (Ha sido capaz de hacer frente

adecuadamente a sus problemas?

12 | ;Se  siente  razonable, feliz
considerando todas las
circunstancias?

Niveles y rangos

Sin alteracion (0-11)
Sospecha de alteracion (12-23)
Presencia de alteracion (24-36)
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Anexo 3: Validacion de instrumentos

“NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD MENTAL EN ADULTOS MAYORES
DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DE UN

HOSPITAL DE LIMA, 2025”

N° | DIMENSIONES / items Pertinencia | Relevancia2 | Claridad3 | Sugerencias
1
Variable 1: Actividad fisica
Dimensién 1: Actividad fisica en el trabajo Si No Si No Si No
1 (Durante los ultimos 7 dias, cuantos dias ha realizado alguna
actividad fisica vigorosa en su trabajo? X X X
2 (Cuanto tiempo en promedio dedica aesa actividadfisica vigorosa X X X
cada uno de esos dias?
3 (Durante los ultimos 7 dias, cuantos dias ha realizado alguna X X X
actividad fisica moderada en su trabajo?
4 (Cuanto tiempo en promedio dedica a esa actividad fisica X X X
moderada cada uno de esos dias?
Dimensién 2: Desplazamientos Si No Si No Si No
5 (Durante los ultimos 7 dias, cuantosdiasha caminado como parte X X X
de su desplazamiento para iry volver deltrabajo, hacercompras o
moverse de un lugara otro?
6 (Cuénto tiempo en promedio dedica a caminar para desplazaise X X X
cada uno de esos dias?
7 (Durante los ultimos 7 dias, cuantos dias ha montado bicicleta X X X
como parte de sudesplazamientopara iry volver deltrabajo, hacer
compras o moverse de un lugar a otro?
8 (Cuéanto tiempo en promedio dedica a montar bicicleta para X X X
desplazarse cada uno de esos dias?
Dimension 3: Actividad fisica en el hogar Si No Si No Si No
9 (Durante los tltimos 7 dias, cuantos dias ha realizado alguna X X X
actividad fisica vigorosa en elhogar o jardin?
10 | ;Cuanto tiempo en promedio dedica aesa actividadfisica vigorosa X X X
en el hogar cada uno de esos dias?
11 | ;Durante los tultimos 7 dias, cuantos dias ha realizado alguna X X X
actividad fisica moderada en el hogar o jardin?
12 | ;Cuanto tiempo en promedio dedica a esa actividad fisica X X X
moderada en el hogar cada uno de esos dias?
Dimension 4: Actividad fisica en tiempo libre Si No Si No Si No
13 | ;Durante los ultimos 7 dias, cuantos dias ha realizado alguna X X X
actividad fisica vigorosa en su tiempo libre?
14 | ;Cuanto tiempo en promedio dedica aesa actividad fisica vigorosa X X X
en su tiempo libre cada uno de esos dias?
15 | ;Durante los ultimos 7 dias, cuantos dias ha realizado alguna X X X
actividad fisica moderada en su tiempo libre?

66




16 | ;Cuanto tiempo en promedio dedica a esa actividad fisica X X X
moderada en su tiempo libre cada uno de esos dias?
17 | ;Cuanto tiempo ha pasado sentado los ultimos 7 dias, X X X
considerando tiempo en el trabajo,elhogar, estudios o duranteel
tiempo libre?
Variable 2: Salud mental
Dimensién 1: Sintomas de ansiedad/depresiéon Si No Si No Si No
18 ;Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio? X X X
19 (Usted se ha notado constantemente agobiada(o) y en X X X
tension?
20 (Ha tenido la sensacion que no podia superar sus X X X
dificultades?
21 ;Se ha sentido poco feliz 0 deprimido? X X X
Dimensién 2: Disfuncién social Si No Si No Si No
22 (Usted ha perdido confianza en si mismo? X X X
23 (Usted ha pensado que es una persona que no vale para X X X
nada?
24 (Usted ha podido concentrarse bien en lo que hacia? X X X
25 (Usted ha sentido que esta desempefiando un papel util en X X X
Ia vida?
26 (Se ha sentido capaz de disfrutar de sus actividades X X X
normales
Dimensién 3: Pérdida de confianza Si No Si No Si No
27 (Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales? X X X
28 (Ha sido capaz de hacer frente adecuadamente a sus X X X
problemas?
29 (Se siente razonable, feliz considerando todas las X X X
circunstancias?

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los datos son precisos para ser aplicados.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Jaimes Sambrano Katherine Milagros
DNI: 44469323

Especialidad del validador: Doctora en Ciencias de la Salud

20 de enero'de 2025
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“NIVEL DE ACTIVIDAD FIiSICA Y SALUD MENTAL EN ADULTOS MAYORES
DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DE UN

HOSPITAL DE LIMA, 2025”

N° | DIMENSIONES /items Pertinencia | Relevancia2 | Claridad3 | Sugerencias
1
Variable 1: Actividad fisica
Dimension 1: Actividad fisica en el trabajo Si No Si No Si No
1 (Durante los ultimos 7 dias, cuantos dias ha realizado alguna
actividad fisica vigorosa en su trabajo? X X X
2 (Cuanto tiempo en promedio dedica aesa actividadfisica vigorosa X X X
cada uno de esos dias?
3 (Durante los ultimos 7 dias, cuantos dias ha realizado alguna X X X
actividad fisica moderada en su trabajo?
4 (Cuéanto tiempo en promedio dedica a esa actividad fisica X X X
moderada cada uno de esos dias?
Dimension 2: Desplazamientos Si No Si No Si No
5 (Durantelos ultimos 7 dias, cudntosdiasha caminado como parte X X X
de su desplazamiento para iry volver del trabajo, hacercompras o
moverse de un lugara otro?
6 (Cuénto tiempo en promedio dedica a caminar para desplazase X X X
cada uno de esos dias?
7 (Durante los ultimos 7 dias, cuantos dias ha montado bicicleta X X X
como parte de sudesplazamientopara iry volver deltrabajo, hacer
compras o moverse de un lugara otro?
8 (Cuéanto tiempo en promedio dedica a montar bicicleta para X X X
desplazarse cada uno de esos dias?
Dimension 3: Actividad fisica en el hogar Si No Si No Si No
9 (Durante los tultimos 7 dias, cuantos dias ha realizado alguna X X X
actividad fisica vigorosa en elhogar o jardin?
10 | ;Cuantotiempo en promedio dedica aesa actividadfisica vigorosa X X X
en el hogar cada uno de esos dias?
11 | ;Durante los ultimos 7 dias, cuantos dias ha realizado alguna X X X
actividad fisica moderada en el hogar o jardin?
12 | ;Cuanto tiempo en promedio dedica a esa actividad fisica X X X
moderada en el hogar cada uno de esos dias?
Dimension 4: Actividad fisica en tiempo libre Si No Si No Si No
13 | ;Durante los ultimos 7 dias, cuantos dias ha realizado alguna X X X
actividad fisica vigorosa en su tiempo libre?
14 | ;Cuénto tiempo en promedio dedica aesa actividadfisica vigorosa X X X
en su tiempo libre cada uno de esos dias?
15 | ;Durante los ultimos 7 dias, cuantos dias ha realizado alguna X X X
actividad fisica moderada en su tiempo libre?
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16 | (Cuanto tiempo en promedio dedica a esa actividad fisica X X X
moderada en su tiempo libre cada uno de esos dias?
17 | (Cuanto tiempo ha pasado sentado los tltimos 7 dias, X X X
considerando tiempo en el trabajo, el hogar, estudios o durante el
tiempo libre?
Variable 2: Salud mental
Dimensién 1: Sintomas de ansiedad/depresién Si No Si No Si No
18 (Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio? X X X
19 ({ Usted se ha notado constantemente agobiada(o) y en X X X
tension?
20 (Ha tenido la sensacion que no podia superar sus X X X
dificultades?
21 {Se ha sentido poco feliz o deprimido? X X X
Dimension 2: Disfuncién social Si No Si No Si No
22 ({ Usted ha perdido confianza en si mismo? X X X
23 (Usted ha pensado que es una persona que no vale para X X X
nada?
24 ({ Usted ha podido concentrarse bien en lo que hacia? X X X
25 ( Usted ha sentido que esta desempefiando un papel util en X X X
la vida?
26 (Se ha sentido capaz de disfrutar de sus actividades X X X
normales
Dimension 3: Pérdida de confianza Si No Si No Si No
vark (Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales? X X X
28 (Ha sido capaz de hacer frente adecuadamente a sus X X X
problemas?
29 (Se siente razonable, feliz considerando todas las X X X
circunstancias?

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los datos son precisos para ser aplicados.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Leoncio Garcia Ramirez

DNI: 07154042

Especialidad del validador: Magister en Gestion de los Servicios de la Salud.

JLENDLOGH Momee
GAME S

20 de enero de 2025
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“NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD MENTAL EN ADULTOS MAYORES

DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DE UN
HOSPITAL DE LIMA, 2025~

N° | DIMENSIONES /items Pertinencia Relevancia2 | Claridad3 | Sugerencias
1
Variable 1: Actividad fisica
Dimensiéon 1: Actividad fisica en el trabajo Si No Si No Si No
1 ;(Durante los ultimos 7 dias, cuantos dias ha realizado alguna
actividad fisica vigorosa en su trabajo? X X X
2 ;Cuanto tiempo en promedio dedica aesa actividadfisica vigorosa X X X
cada uno de esos dias?
3 (Durante los ultimos 7 dias, cuantos dias ha realizado alguna X X X
actividad fisica moderada en su trabajo?
4 ;(Cuanto tiempo en promedio dedica a esa actividad fisica X X X
moderada cada uno de esos dias?
Dimensién 2: Desplazamientos Si No Si No Si No
5 (Durantelos ultimos 7 dias, cuantosdiasha caminado como parte X X X
de su desplazamiento para iry volver del trabajo, hacercompras o
moverse de un lugar a otro?
6 ;Cuénto tiempo en promedio dedica a caminar para desplazase X X X
cada uno de esos dias?
7 ¢Durante los ultimos 7 dias, cuantos dias ha montado bicicleta X X X
como parte de sudesplazamientopara iry volver deltrabajo, hacer
compras o moverse de un lugar a otro?
8 ;Cuanto tiempo en promedio dedica a montar bicicleta para X X X
desplazarse cada uno de esos dias?
Dimension 3: Actividad fisica en el hogar Si No Si No Si No
9 ;Durante los tltimos 7 dias, cuantos dias ha realizado alguna X X X
actividad fisica vigorosa en elhogar o jardin?
10 | ;Cuénto tiempo en promedio dedica aesa actividadfisica vigorosa X X X
en el hogar cada uno de esos dias?
11 | ;Durante los ultimos 7 dias, cuantos dias ha realizado alguna X X X
actividad fisica moderada en el hogar o jardin?
12 | ;Cuanto tiempo en promedio dedica a esa actividad fisica X X X
moderada en el hogar cada uno de esos dias?
Dimension 4: Actividad fisica en tiempo libre Si No Si No Si No
13 | ;Durante los ultimos 7 dias, cuantos dias ha realizado alguna X X X
actividad fisica vigorosa en su tiempo libre?
14 | ;Cuénto tiempo en promedio dedica aesa actividadfisica vigorosa X X X
en su tiempo libre cada uno de esos dias?
15 | ;Durante los ultimos 7 dias, cuantos dias ha realizado alguna X X X
actividad fisica moderada en su tiempo libre?
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16 | ;Cuéanto tiempo en promedio dedica a esa actividad fisica X X X
moderada en su tiempo libre cada uno de esos dias?
17 | ;Cuénto tiempo ha pasado sentado los ultimos 7 dias | X X X
considerando tiempo en el trabajo,el hogar, estudios o duranteel
tiempo libre?
Variable 2: Salud mental
Dimension 1: Sintomas de ansiedad/depresion Si No Si No Si | No
18 (Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio? X X X
19 (Usted se ha notado constantemente agobiada(o) y en X X X
tension?
20 (Ha tenido la sensacién que no podia superar sus X X X
dificultades?
21 (Se ha sentido poco feliz o deprimido? X X X
Dimensién 2: Disfuncién social Si No Si No Si | No
22 (Usted ha perdido confianza en si mismo? X X X
23 (Usted ha pensado que es una persona que no vale para X X X
nada?
24 (Usted ha podido concentrarse bien en lo que hacia? X X X
25 (Usted ha sentido que esta desempefiando un papel util en X X X
la vida?
26 (Se ha sentido capaz de disfrutar de sus actividades X X X
normales
Dimension 3: Pérdida de confianza Si No Si No Si | No
27 (Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales? X X X
28 (Ha sido capaz de hacer frente adecuadamente a sus X X X
problemas?
29 (Se siente razonable, feliz considerando todas las X X X
circunstancias?

Pertinencia: El tem corresponde al concepto tedrico formulado.

%Relevancia: El tem es apropiado para representar al componente o dimension especffica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Apto para ser aplicado.

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Adriana Véliz Nieto
DNI: 41345005

Especialidad del validador: Maestra en Docencia Universitaria
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Anexo 4: Confiabilidad de instrumentos

Cuestionario de actividad fisica

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,852 17

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Correlacion Alfa de

Media de escala escala si el total de Cronbach si el

siel elemento elemento se ha elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
P1 36,1176 67,360 ,549 ,840
P2 36,4118 69,757 ,500 ,842
P3 36,0000 67,375 ,697 ,833
P4 36,5882 75,007 ,172 ,859
P5 37,1765 68,404 ,702 ,834
P6 36,5882 73,632 ,539 ,844
P7 36,7059 68,721 ,534 ,841
P8 36,7647 74,441 ,282 ,852
P9 36,2941 72,096 ,385 ,848
P10 36,1176 75,860 ,135 ,860
P11 37,0000 68,625 ,667 ,835
P12 36,2941 65,221 ,659 ,833
P13 36,8235 78,279 ,030 ,860
P14 36,3529 67,743 ,585 ,838
P15 36,7647 69,691 ,402 ,849
P16 37,1765 70,904 ,656 ,838
P17 36,0000 69,875 ,527 ,841
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Cuestionario de salud mental

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,805 12

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Correlacion Alfa de

Media de escala escala si el total de Cronbach si el
si el elemento seelemento se ha elementos elemento se ha
ha suprimido  suprimido corregida suprimido

P1 23,4706 21,765 ,480 ,789

P2 23,6471 23,118 ,330 ,802

P3 23,3529 22,243 ,456 ,791

P4 23,5882 25,132 ,004 ,833

P5 23,9412 19,809 ,743 ,761

P6 23,5882 24,257 ,246 ,806

P7 23,6471 19,493 ,738 ,760

P8 23,5882 23,632 ,234 ,810

P9 23,5882 21,257 ,601 ,778

P10 23,5294 22,640 ,365 ,799

P11 23,9412 21,059 ,633 175

P12 23,5294 20,515 ,612 775
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
- CIENTIFICA

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 15 de marzo de 2025

Investigador(a)
lvan Alexander Soto Quesada
Exp. N°: 0390-2025

De mi consideracion:

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 los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: "NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA Y SALUD MENTAL
EN ADULTOS MAYORES DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2025”. con
fecha 28/02/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Ivan Alexander Soto Quesada.

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Siaplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente, m@; ”; N\
£ %
7 2\
7% A 2 0\@1&:: %
; f//‘ P\ \ 7/ /
L \
£ Q§'hhﬂv““
Raul Antonio Rojas Ortega SR
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite etica@uwieneredu.pe
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Institucion  : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Ivan Alexander, Soto Quesada

Titulo : “Nivel de actividad fisica y salud mental en adultos mayores del
departamento de medicina fisica y rehabilitacion de un Hospital de Lima,

20257

Propdsito del estudio: Se le invita a usted a participar en un estudio llamado: “Nivel de
actividad fisica y salud mental en adultos mayores del departamento de medicina fisica y
rehabilitacion de un Hospital de Lima, 2025”. El estudio es realizado por el bachiller Ivan
Alexander, Soto Quesada. El proposito del estudio es: determinar la asociacion entre la
actividad fisica y la salud mental en adultos mayores del departamento de medicina fisica

y rehabilitacion de un hospital de Lima, 2025
Procedimientos:

e Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente.
e Responder todas las preguntas formuladas en las encuestas.

e Firmar el documento

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados de la encuesta
se le entregan a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad

y el anonimato.
Riesgo: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los
medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad

en su calidad de vida.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion igualmente, no recibira ningtin incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad

Se guardard la informacidon con codigos y no con nombres, si los resultados fueran

publicados no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de usted.
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Derechos del participante

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con el investigador Ivan Alexander, Soto Quesada (nimero de teléfono:
987731886) o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,

tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe
Consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas puede pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

PERU | Ministerio Hospital Nacional
de Salud Sergio E. Bernales

“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana "

MEMO N° 0081— CIEL—- HSEB

A: Lic. Ivan Alexander, Soto Quesada
ASUNTO: Autorizacién para aplicar instrumento de Tesis
Fecha: Comas, 20 de marzo del 2025

Mediante el presente me dirijjo a usted, para dar respuesta a la solicitud de la
referencia y comunicarle que esta Jefatura, luego de revisar su trabajo de
investigacion titulado: “Nivel de actividad fisica y salud mental en adultos mayores
del departamento de medicina fisica y rehabilitacion de un Hospital de Lima, 2025”.
Esta oficina acepta su solicitud para la aplicacion del instrumento de recoleccion de

datos.

Atentamente
8 ANNISTER! U
o e

MO, ALEIAMOR V. PEREZ VALLE
Natem o Condl 0 » S
O 1035 ANt 3362

C.c
Archivo
OOP/Sofia
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Anexo 8: Reporte de similitud de Turnitin

® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 16% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

» 16% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

« 7% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

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

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

uwiener on 2025-05-16

Submitted works

Universidad Internacional de la Rioja on 2025-05-21
Submitted works

Universidad Wiener on 2024-07-08

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-12-07

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

coursehero.com
Internet

1library.co

Internet
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11707/T061_40432658_10870287_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/16177
https://www.coursehero.com/file/p5kunrbr/Existen-diferencias-significativas-en-las-calificaciones-entre-estudiantes-que/
https://1library.co/article/presentaci%C3%B3n-y-an%C3%A1lisis-de-los-resultados.z12l7v3y
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